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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  .............................................................    

 
โทร. .............................................................

   ที่ มอ ............./..................... 

          


วันที่  ……………………………………..............……

เรื่อง   ขอรับการสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิจัย ประเภทค่าตีพิมพ์บทความ  (page charge) ประจำปีงบประมาณ .................

เรียน   รองอธิการบดีวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี

ข้าพเจ้าขอส่งบทความเพื่อขอรับการสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิจัย ประเภทสนับสนุนค่าตีพิมพ์บทความ ประจำปีงบประมาณ..................
1. ชื่อ-สกุล ...................................................................................... สังกัดคณะ ............................................................................................................ 
2. ชื่อบทความ .................................................................................................................................................................................................................
  ชื่อวารสาร ............................................................................ปีที่  (Vol.)...........ฉบับที่ ( No.).......... เดือน .................ปี .............. เลขหน้า..............
  รหัสบทความ (อ้างอิงจากระบบ HRMIS)....................
  เป็นบทความจากโครงการวิจัยเรื่อง..............................................................................................................................................................................
3.  มีชื่อในบทความเป็น               ชื่อแรก (First author)         ผู้รับผิดชอบผลงาน (Corresponding author)
4.  บทความนี้ใช้ปิดทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทงานมูลฐาน (Fundamental Fund; FF)  ใช่หรือไม่ :          ใช่             ไม่ใช่
5.  บทความนี้ได้รับการสนับสนุนค่า page charge จากโครงการวิจัย  ใช่หรือไม่ :         ใช่            ไม่ใช่
6.  ฐานข้อมูลที่วารสารปรากฏ            


   Scopus – Top 10%                  Scopus – Quartile 1             Scopus – Quartile 2          Scopus – Quartile 3-4    
7. เอกสารประกอบการขอรับการสนับสนุนที่ต้องแนบ ดังนี้  
7.1  สำเนาหน้าบทความหน้าแรก 
7.2  ใบเสร็จรับเงิน (เอกสารฉบับจริง) หรือ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน บก. 111 (กรณีไม่มีใบเสร็จรับเงิน/ใบเสร็จรับเงินไม่สมบูรณ์)

7.3  ใบแจ้งอัตรา (Invoice) หรือหลักฐานอื่นที่แสดงให้เห็นถึงที่มาของการคิดค่า page charge จากวารสารหรือสำนักพิมพ์
7.4  หลักฐานการโอนเงิน (Payment Confirmation) หรือ การจ่ายผ่านบัตรเครดิต (กรณีจ่ายเงินผ่านธนาคาร) หรือ ใบแจ้งอัตราแลกเปลี่ยน
      เงินบาทในวันที่ชำระเงิน (กรณีชำระเงินโดยวิธีอื่น ที่ไม่ใช่การโอนเงินผ่านธนาคาร)

             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ             


       
ลงชื่อผู้ขอรับการสนับสนุนฯ ...........................................................................           ลงชื่อ    ...........................................................................  
                    (............................................................................)                   (............................................................................)  
            






                 คณบดี/รองคณบดี/ผู้อำนวยการ
	สำหรับเจ้าหน้าที่
1.  เอกสารหลักฐานประกอบการขอฯ                ครบถ้วน                      ไม่ครบถ้วน ขาดหลักฐาน ข้อ ..........................          
2.  ฐานข้อมูลที่วารสารปรากฏ            Scopus……………….
                ไม่ปรากฏในฐานข้อมูลที่สนับสนุน             
3.  ผู้ขอฯ มีชื่อในบทความเป็น            ชื่อแรก (First author)                 ผู้รับผิดชอบผลงาน (Corresponding author)
                ไม่เห็นควรอนุมัติการสนับสนุนค่าตีพิมพ์บทความ  เนื่องจาก...............................................................................................................
                การสนับสนุนค่าตีพิมพ์บทความจากมหาวิทยาลัย  จำนวนเงิน ........................... บาท   (  อนุมัติแล้ว   (   อยู่ระหว่างดำเนินการ
                บทความนี้ใช้ในการปิดทุน FF หรือทุนอื่น ๆ มีการสนับสนุนค่า page charge ในโครงการ  จำนวนเงิน.........................บาท

                เห็นควรอนุมัติการสนับสนุนค่าตีพิมพ์บทความจากกองทุนวิจัยวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  จำนวนเงิน ...........................บาท 
                                                                              ลงชื่อผู้ตรวจสอบ........................................................................  
                                                                                                      (นางสาวกรวรา  แก้วทอง)

                                                                                                  นักวิชาการอุดมศึกษาชำนาญการ


	ความเห็น ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา
( เห็นควรอนุมัติ         ( ไม่สมควรอนุมัติ 
ลงชื่อ...........................................................                                                    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิตยา  อัมรัตน์)
                ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา
                    วันที่.................................................
	ความเห็น รองอธิการบดีวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
( อนุมัติ             ( ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ...........................................................                                                   
 (รองศาสตราจารย์สุชาดา  ทิพย์มนตรี)
รองอธิการบดีวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
                  วันที่.................................................



