R002
 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
แบบเสนอโครงร่างผลงานวิชาการ  ประเภทบทความวิชาการ
1. ชื่อบทความวิชาการ
    ....................................................................................................................................................................................
2. ชื่อผู้เขียนบทความวิชาการและที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก
      2.1 ชื่อ - สกุล..............................................ตำแหน่ง............................................หน่วยงาน……………………………..

      2.2 ชื่อ - สกุล..............................................ตำแหน่ง.............................................หน่วยงาน…………………………….

      2.3 ชื่อ - สกุล..............................................ตำแหน่ง.............................................หน่วยงาน……………………….……

3. ชื่อผู้ที่ติดต่อได้ 

          ชื่อ - สกุล...............................................................................................................................
          ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน.....................................................
          โทรศัพท์ .................................... e-mail address ................................................................
4.  ประเภทผลงาน บทความวิชาการ 
5. โครงเรื่องบทความวิชาการ  
6. ระยะเวลาในการดำเนินการเขียนบทความพร้อมแผนการดำเนินการ (Gantt chart)
ระยะเวลาการดำเนินงาน..........................................................................................................................  
7. งบประมาณ

7.1 งบผลิตผลงานให้เขียนรายละเอียดตามประกาศแนวทางการเบิกจ่ายเงินรายได้สถานศึกษาเพื่อผลิตผลงานวิชาการประเภทผลงานวิจัย ประกาศ  ณ วันที่  13  มกราคม  2566
                 7.1.1 ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินคุณภาพของบทความวิชาการ 2 คน/เรื่อง  2,000 บาท /คน

      7.1.2 ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์  เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการทั้งในและต่างประเทศให้เบิกจ่ายตามจริง  โดยไม่เกินอัตราที่แหล่งทุนกำหนด

- ระดับชาติไม่เกิน 5,000  บาท  

- ระดับนานาชาติ  ไม่เกิน 40,000  บาท   

งบประมาณ
	รายการกิจกรรม
	จำนวนเงิน (บาท)

	1.
	

	2.
	

	รวมงบประมาณ
	


รวมงบประมาณทั้งสิ้น......................................(............................................)
               ลงชื่อ...........................................ผู้เสนอ
 
           (........................................)
                  หัวหน้าโครงการ



               ลงชื่อ.............................................ผู้เห็นชอบ 
                                                      (                                  )  
    รองผู้อำนวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ


                           ลงชื่อ............................................ผู้อนุมัติ

                                                       ( คำนำหน้า  ชื่อ-สกุล  )
                                             ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
                                            คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก[image: image1.emf] 
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