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เอกสารหมายเลข 3

เข้าร่วมโครงการพัฒนานักวิจัยใหม่   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ประจำปี  2564
*********************************

ก.  ประวัติผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ
1.  ชื่อ-สกุล  (ภาษาไทย) 
    (นาย/นาง/นางสาว)..............…..…….…………………..………...…..………………………..

      (ภาษาอังกฤษ) ….……………………..……………………..…………………………………....………………………..
2.  ปัจจุบันอายุ……………ปี  บรรจุเข้ารับราชการ/พนักงานที่ มข. เมื่อ………………………...…………………….........
3.  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่.…………………………………………………………………..................................
    วันที่ออกบัตร.......................................................บัตรหมดอายุวันที่.............................................................
4.  ที่อยู่ปัจจุบัน ที่ติดต่อได้ เลขที่................................หมู่ที่..........................ถนน............................................
     ตำบล.........................อำเภอ.............................จังหวัด .................................รหัสไปรษณีย์........................
5.  ตำแหน่ง…………………......................……………..สังกัดภาควิชา/สาขา.…..……………………………….
     คณะ/หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………........................................
     โทรศัพท์………………………………..……….……………โทรสาร……………………………………………………………………
     มือถือ…………………………………........……….  E-mail ………………………………………………..…………………........
6.  หน้าที่ที่รับผิดชอบในปัจจุบัน……………………………………………………………………………..……………….………....
7.  ประวัติการศึกษา
	ปีที่จบ
การศึกษา
	ระดับปริญญา
	ชื่อเต็ม และ
อักษรย่อปริญญา
	สาขาวิชา
	วิชาเอก
	ชื่อ
สถาบัน
การศึกษา
	ประเทศ

	
	
	
	
	
	
	


8.  สาขาวิชาที่มีความชำนาญ …………………………………………………………………………..……...............................
    ……………………………………………………………………………………………………………...........................................
    ……………………………………………………………………………………………………………............................................
    (เพื่อการจัดทำฐานข้อมูลนักวิจัย การติดต่อสื่อสารอย่างรวดเร็ว คล่องตัว โปรดระบุข้อมูลให้ครบถ้วน 
     ถูกต้อง และชัดเจนด้วย)
ข.  ชื่อนักวิจัยผู้มีประสบการณ์เพื่อทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงประจำโครงการ (Mentor) ตามกิจกรรมตลอด
     ระยะเวลาโครงการ (อย่างน้อย 1 ท่าน ต่อ 1 โครงการ)
     ข-1 กรณีที่นักวิจัยจัดหาอาจารย์พี่เลี้ยงเอง
          ชื่อ-สกุล...................................................................................................................................................
          ตำแหน่ง/ตำแหน่งทางวิชาการ ...............................................................................................................
          สังกัดคณะ/หน่วยงาน/ที่อยู่....................................................................................................................
          โทรศัพท์/โทรสาร (ที่ติดต่อได้สะดวก)…………………….………………………………..........................……..……
          มือถือ................................................... E-mail : ………………………………………..……….….................…...
    ข-2  กรณีที่นักวิจัยไม่สามารถหาอาจารย์พี่เลี้ยงได้ (โปรดระบุ) 
(    ) ขอให้คณะ/หน่วยงานจัดหาให้     (    ) ขอให้ส่วนกลาง(ผู้จัด) จัดหาให้
ค. การเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ  (โปรดระบุ)

(    )  ยังไม่เคยสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนานักวิจัยใหม่มาก่อน
          (    )   เคยสมัครเข้าร่วมโครงการนักวิจัยใหม่ เมื่อปี พ.ศ. ......... แต่ไม่ได้เสนอโครงการฯเพื่อขอรับทุน 
                  หรือเสนอโครงการตามกระบวนการแล้ว แต่ไม่ได้รับการสนับสนุน
           หมายเหตุ   ผู้เข้าร่วมโครงการ ต้องเข้าร่วมกิจกรรม 1) การปฐมนิเทศ และ 2) การฝึกอบรมเชิง
                          ปฏิบัติการฯ อย่างเคร่งครัด มิฉะนั้น อาจไม่มีสิทธิ์รับทุนดังกล่าว)





ลงชื่อ ................................................................






(...........................................................)





                   ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ
จ.   คำรับรองการสมัครเข้าร่วมโครงการของผู้บังคับบัญชา

             ขอรับรองว่า  ประวัตินักวิจัยและชื่ออาจารย์พี่เลี้ยงประจำโครงการของนักวิจัย เป็นข้อมูลจริงทุกประการ และเห็นควรสนับสนุนให้เข้าร่วมโครงการพัฒนานักวิจัยใหม่ ประจำปี 2564 ได้





ลงชื่อ ................................................................






(...........................................................)




             ผู้บังคับบัญชาระดับคณบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
                                                                       จากหน่วยงานต้นสังกัด
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หมายเหตุ  :  กรุณาส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการและแบบเอกสารเชิงหลักการตามแบบพิมพ์ที่กำหนดนี้ผ่านคณะไปยัง ผู้อำนวยกองบริหารงานวิจัย
                 กองบริหารงานวิจัย (ชั้น 2)  สำนักงานอธิการบดี อาคาร 2  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

       โทร.  50450  โทรศัพท์ 090-192-5464    ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2563
 
ท่านสามารถ Download แบบใบสมัคร ได้ที่  http://www.ora.kku.ac.th/
ใบสมัคร





กรุณาส่ง      ผู้อำนวยการกองบริหารงานวิจัย                     


                 กองบริหารงานวิจัย (ชั้น 3) อาคารสถาบันวิจัยและพัฒนา


                 มหาวิทยาลัยขอนแก่น   อ.เมือง   จ.ขอนแก่น   40002


                 








