แบบขอรับการสนับสนุนบทความตีพิมพ์คุณภาพสูงแบบเหมาจ่าย
โปรดกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน (การเบิกจ่ายสามารถดำเนินการผ่านระบบ DOMS ไม่ต้องส่งเอกสารต้นฉบับ)

เรื่อง ขอรับการสนับสนุนบทความตีพิมพ์คุณภาพสูงแบบเหมาจ่าย
เรียน รองอธิการบดี (ศ.ดร.วรรณา ชูฤทธิ์) ผ่านผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศ ผ่าน คณบดี/หัวหน้าสถานวิจัย
ชื่อ-นามสกุลผู้ขอ ........................................................... สำนักวิชา ...............................หมายเลขโทรศัพท์............................
ชื่อบทความ .................................................................................................................................................................………….
ชื่อวารสาร ................................................................................................... ISSN........................................................................ 
URL วารสาร …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ชื่อผู้แต่ง ...................................................................................................................................................................................
ผู้ร่วมต่างประเทศ ................................................................ Affiliation..............................................................................
แหล่งทุนที่สนับสนุน.................................................................................................................................................................
เลขที่สัญญาแหล่งทุน ............................................................................................................................................................................
วันที่ได้รับการตอบรับตีพิมพ์  (Accepted date ……………………………………………….)
วันที่บทความได้รับเผยแพร่ (Published date ……………………………………………….)
ปีที่/เล่มที่ (Volume) …………… ฉบับที่ (Issue) .................. หน้า …………………………………


( Corresponding Author 
( First author

( Scopus Q1

 
Percentile ………………………………….. 
(ตรวจสอบ จาก (ตรวจสอบ จาก www.scopus.com) 
รายละเอียดการขอรับค่าสนับสนุน (ทำเครื่องหมาย √ ในการขอรับการเบิกจ่าย ที่ตรงตามเงื่อนไข)
	ลำดับที่
	คุณสมบัติผลงาน
	เกณฑ์ที่ได้รับ
	ขอรับเบิกจ่าย

	1
	( ค่า Percentile 85 ขึ้นไป (มีผู้ร่วมวิจัยต่างสถาบันภายนอกประเทศ
	60,000 บาท
	(

	2
	( ค่า Percentile 85 ขึ้นไป ( ไม่มีผู้ร่วมวิจัยต่างสถาบันภายนอกประเทศ
	30,000 บาท
	(

	3
	( ค่า Percentile 75 ขึ้นไป ( มีผู้ร่วมวิจัยต่างสถาบันภายนอกประเทศ
	40,000 บาท
	(

	4
	( ค่า Percentile 75 ขึ้นไป ( ไม่มีผู้ร่วมวิจัยต่างสถาบันภายนอกประเทศ
	20,000 บาท
	(

	เอกสารแนบ
       ( นิพนธ์ต้นฉบับ ฉบับที่ตีพิมพ์เผยแพร่ระบุเล่มที่และเลขหน้า (จำเป็นต้องแนบ) URL index Scopus
( แบบฟอร์มการยินยอมการให้ เบิกจ่ายค่าสนับสนุนบทความตีพิมพ์คุณภาพสูงแบบเหมาจ่าย โดย First author (ถ้ามี) 


ขอรับการสนับสนุนโดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  ............................... เลขบัญชี ..................................................
**กรณีที่ ผู้ขอเป็น First author และ มี Corresponding author เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ **
โปรดแนบ แบบฟอร์มหนังสือยินยอมการให้ เบิกจ่ายค่าสนับสนุนบทความตีพิมพ์คุณภาพสูงแบบเหมาจ่าย โดย First author มาด้วย **

** กรณีที่มี Corresponding author มากกว่า 1 คนและเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ สามารถขอเบิกจ่ายสนับสนุนบทความตีพิมพ์คุณภาพสูงแบบเหมาจ่าย ได้เพียง 1 ครั้งเท่านั้น

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
( บทความนี้ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก โครงการ P2P และ เงินกองทุนสำนักวิชา 
( บทความนี้ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรการศึกษาของผู้เสนอขอ 
( ได้รับการยินยอมจาก ผู้ร่วมเขียนบทความให้ขอรับการสนับสนุนเรียบร้อยแล้ว 







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








วันที่ ........./........../...........
