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คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Faculty of veterinary Medicine, Chiang Mai University 

แบบขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อตีพมิพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ 

(Request for Financial Support in Publishing Research Work) 

 

1. ชื่อ (Name)………………………………….………….. สกุล (Surname)…………………………………………………………… 

รหัส (Student code)………………………………….. 

นักศึกษาระดับปรญิญาเอก (Doctoral Student) 

 แบบ 1.1 (Type 1.1)   แบบ 1.2 (Type 1.2)  

 แบบ 2.1 (Type 2.1)   แบบ 2.2 (Type 2.2) 

นักศึกษาระดับปรญิญาโท (Master’s Student) 

 แผน ก แบบ ก1  (แบบ 1) (Type 1)   แผน ก แบบ ก2  (แบบ 2) (Type 2)  

ที่อยู่ตดิต่อ (Address)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท์ (Telephone number)……………………………………… Email…………………………………………………………………….. 

2. ชื่อวิทยานิพนธ ์(Thesis title)…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Thesis Advisor) ………………………………………………………………....…………………… 

3. ขอรับการสนับสนุนคา่ใช้จา่ยเพื่อตีพมิพ์ผลงานวิจัยในวารสารวชิาการ  (I request for financial support in 

order to publish my research work in) จ านวน 5,000 บาท 

 วารสารวชิาการระดับนานาชาติที่อยู่ในฐานข้อมลู Scopus (International Academic Journals in 

Scopus database)  

 วารสารวชิาการระดับนานาชาติที่อยู่ในฐานข้อมลู ISI (International Academic Journals in ISI 

database)  

4. รายละเอียดการตีพิมพใ์นวารสารวชิาการ (Publication Details) 

4.1 ชื่อบทความ (Title of article) …………………………….…………………………….……………………………………………………… 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………  

4.2 ชื่อผู้เขียน (First Author’s name) …………………………………………………………..………………………………………………. 

อาจารย์ที่ปรึกษาที่เป็นผู้เขยีนรว่ม Advisor: Co-Author(s) 

1. ……………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………. 
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4.3 ชื่อวารสารที่ได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ ์(The journal which accepted for publishing) 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

4.4 โดยก าหนดจะตีพมิพใ์นวารสารปทีี่ (Issue date: Volume) …….… ฉบับที่ (No.)………..พ.ศ.(Year)…….……  

4.5 ตีพมิพ์แล้วในวารสาร (Has already been published in a journal) ……………….………………………..……..  

ปีที่ (Volume) …………………….. ฉบับที่ (No.) ……………………….……… พ.ศ. (Year) ………………..………….  

4.6   วารสารอยู่ในฐานขอ้มลู SCOPUS   วารสารมีค่า impact Factor =………………..……… 

 วารสารอยู่ในฐานขอ้มูล ISI    วารสารมีค่า impact Factor =………………..……… 

5. ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพจิารณาขอรับการสนับสนนุดังนี ้(Documents for Consideration) 

 หนังสือตอบรับใหต้ีพมิพ์ในวารสารวชิาการ (Letter Acceptance for publication)  

 ส าเนาบทความ (Copy or Reprint of the article)  

 เกียรติบัตร/สูจิบตัร แสดงการได้รับรางวัล (Copy of Certificate or Awards)  

 ข้อความแสดงความขอบคุณคณะฯ ในการสนับสนุนคา่ใช้จา่ย (Words acknowledging the Graduate 

School for a Support) 

 

ขอรับรองว่าข้อความขา้งตน้เป็นความจรงิ ทุก

ประการ (I aver that all above is true) 

 

 

ลงชื่อ (Signature) ….…………………………..……               

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

นักศึกษา (Student) 

วันที่ (Date) ……………………………….. 

 

ความเห็นอาจารย์ท่ีปรกึษาวทิยานิพนธ์/การคน้ควา้แบบ 

อิสระ (Thesis/ Independent Study Advisor)  

ขอยืนยันว่า  

 นักศึกษาไมไ่ด้รับทุนสนับสนุนการท าวิจยั ของบัณฑติ

วิทยาลยั  

 นักศึกษาไมไ่ด้รับทุน สวทช.   

 นักศึกษาไมไ่ด้รับทุนอื่นใด  

 นักศึกษาได้รับทนุ (ระบุแหล่งทนุ) 

.............................................................................................. 

จ านวนเงนิ ................................................................... บาท   

 

ลงชื่อ (Signature) ............................................                                          

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

ประธาน/อาจารย์ที่ปรึกษา (Major Advisor) 

วันที่ (Date) ............................................ 
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ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑติศึกษาประจ าสาขาวชิาวิทยาศาสตร์การสัตวแพทย์ 

 อนุมัต/ิด าเนินการตอ่ไปได ้

 ไม่อนมุัต ิเนื่องจาก.......................................................................................................... ....... 

 

 

 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย ์สตัวแพทย์หญิง ดร. ศุกลรตัน์ บุณยยาตรา) 

              ประธานกรรมการบริหารหลกัสูตรบัณฑิตศึกษา 

                ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตรก์ารสัตวแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


