ข้อเสนอโครงการสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม  		วิจัย-0๒ / 1
ข้อเสนอโครงการสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม  		วิจัย-0๒ / 1
ข้อเสนอโครงการสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม
เพื่อขอรับทุนสถาบันเทคโนโลยีจิตรลดา
ปีงบประมาณ                d
	๑. ชื่อโครงการสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม

	
	(ภาษาไทย) 											

	
	(ภาษาอังกฤษ)										

	๒. กลุ่มเรื่องของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม (โปรดเลือกเพียง ๑ กลุ่มเรื่องเท่านั้น)

	
	☐ ๑) กลุ่มเกษตรอุตสาหกรรมและเทคโนโลยีทางการเกษตร

	
	☐ ๒) กลุ่มอาหารและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ

	
	☐ ๓) กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์

	
	☐ ๔) กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ ระบบเครื่องกลที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยี
         สมองกลฝังตัว

	
	☐ ๕) กลุ่มสร้างสรรค์วัฒนธรรม การศึกษาและสังคม ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

	
	☐ ๖) กลุ่มสิ่งแวดล้อมและพลังงาน

	
	☐ ๗) กลุ่มเทคโนโลยีด้านความมั่นคง

	๓. ระยะเวลาของโครงการ                ปี  ตั้งแต่ (เดือน/พ.ศ)                                  ถึง			

	๔. งบประมาณ รวมตลอดโครงการ                       บาท 

	๕. ข้อมูลผู้ขอรับทุน

	
	๕.๑ หัวหน้าโครงการ 

	
	ชื่อ-สกุล												 

	
	สังกัดคณะ/สำนัก/ฝ่าย/งาน			 
	ตำแหน่ง						          

	
	โทรศัพท์ภายใน                     โทรศัพท์มือถือ    	                       อีเมล                             	

	
	วัน/เดือน/ปีเกิด.                                           d อายุ                d ปี				        

	
	ปีที่เริ่มปฏิบัติงานในสถาบัน                นับถึงปัจจุบัน เป็นเวลา                d ปี                d เดือน	        

	
	ประวัติการศึกษา

	
	ปริญญาตรีสาขา                              สถาบัน             		          ปีที่สำเร็จการศึกษา	 

	
	ปริญญาโทสาขา                              สถาบัน             		          ปีที่สำเร็จการศึกษา 	

	
	ปริญญาเอกสาขา                             สถาบัน    	       	          ปีที่สำเร็จการศึกษา	       

	
	วุฒิอื่น ๆ (โปรดระบุ)                              สถาบัน                              ปีที่ได้รับ             	d

	
	ระบุสาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ                                                                                              d

	
	โครงการวิจัยที่เคยได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอกสถาบัน (ถ้ามี) 	

	
	ชื่อโครงการ                                                                                                              d

	
	แหล่งทุน                                                                                                                 d

	
	จำนวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับ                            ช่วงเวลาที่ได้รับทุน ปี               ถึงปี               d

	
	๖.๔ ผลงานวิจัยที่เคยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ/นานาชาติ (แต่ไม่ใช่ผลงานวิจัยขณะทำวิทยานิพนธ์) ระบุชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร ปีที่/ฉบับที่พิมพ์ เล่มที่ เลขหน้า (สำเนาหน้าแรกของผลงานที่ตีพิมพ์ด้วย) 

	
	

	
	๕.๒ คณะผู้ประดิษฐ์/ผู้สร้างนวัตกรรม (ถ้ามี)

	
	ผู้ร่วมประดิษฐ์/สร้างนวัตกรรม คนที่ ๑

	
	ชื่อ-สกุล : 											

	
	สังกัดคณะ/สำนัก/งาน :										

	
	ตำแหน่ง : 											

	
	โทรศัพท์ :			 		โทรศัพท์มือถือ					

	
	ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ
๑.												
๒.												
๓.												
คิดเป็นร้อยละ 											

	
	ผู้ร่วมประดิษฐ์/สร้างนวัตกรรม คนที่ ๒

	
	ชื่อ-สกุล : 											

	
	สังกัดคณะ/สำนัก/งาน :										

	
	ตำแหน่ง : 											

	
	โทรศัพท์ :			 		โทรศัพท์มือถือ					

	
	ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ
๑.												
๒.												
๓.												
คิดเป็นร้อยละ 											

	
	ผู้ร่วมประดิษฐ์/สร้างนวัตกรรม คนที่ ๓

	
	ชื่อ-สกุล : 											

	
	สังกัดคณะ/สำนัก/งาน :										

	
	ตำแหน่ง : 											

	
	โทรศัพท์ :			 		โทรศัพท์มือถือ					

	
	ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ
๑.												
๒.												
๓.												
คิดเป็นร้อยละ 											


๖. รายละเอียดของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมที่ขอรับทุน
๖.๑	ความสำคัญ/ที่มา/แนวคิดของการสร้างสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม (โปรดระบุให้ชัดเจน)

๖.๒	วัตถุประสงค์ของการสร้างนวัตกรรม (โปรดระบุเป็นข้อๆ)
๖.๓.๑ 
๖.๓.๒
๖.๓ การทบทวนวรรณกรรม สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง และเอกสารอ้างอิง

๗. คุณสมบัติ/คุณลักษณะเฉพาะและขอบเขตการใช้งานของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม (สิ่งใดสิ่งหนึ่งของนวัตกรรมที่มีลักษณะพิเศษ และการจำกัดหรือวางกรอบของการใช้นวัตกรรม ได้แก่ กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา การกำหนดขอบเขตเนื้อหาและระยะเวลาการใช้งานของนวัตกรรม)
๘. หลักการ วิธีการ ขั้นตอนการสร้างและการทดสอบการทำงานของนวัตกรรม (วิธีการ (Methodology) กลไกการทำงาน (Mechanism) การทดลอง (Experiment) การทดสอบ (Test) และการตรวจสอบ (Examination) การวิเคราะห์ทางสถิติหรือตัวแปรที่เกี่ยวข้อง)
๙. รูปภาพผลงานนวัตกรรม พร้อมอธิบายนวัตกรรมที่คาดว่าจะทำ





๑๐. นวัตกรรมนี้ มีความโดดเด่นกว่าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมอื่นที่เคยมีมาก่อนอย่างไร (สิ่งใดสิ่งหนึ่งของนวัตกรรมที่มีความแตกต่างจากนวัตกรรมอื่นในประเภทเดียวกัน)
(๑) 												 
(๒) 												 
(๓) 												
๑๑. ประโยชน์และคุณค่าของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม (แสดงความคาดหมาย วิธีการ หรือแนวทางที่จะนำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ พร้อมระบุกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับประโยชน์ และผลกระทบจากนวัตกรรมที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน)
													
													
													
๑๒.	กลุ่มเป้าหมายในการนำผลงานไปใช้ประโยชน์ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)	
	 ภาครัฐ (โปรดระบุ) 		 							 
	 ภาคเอกชน/การผลิต (โปรดระบุ) 	          							 
	 ภาคประชาชน/สังคม/ชุมชน (โปรดระบุ) 	       		            			
๑๓. รายละเอียดงบประมาณที่ขอเสนอต่อปี (โปรดระบุให้ชัดเจนในแต่ละหมวด)
	รายละเอียด
	งบประมาณที่เสนอ

	๑.ค่าตอบแทน
	

	๑.๑ 
	

	๑.๒
	

	๑.๓
	

	๒. ค่าใช้สอย
	

	๒.๑
	

	๒.๒
	

	๒.๓
	

	๓. ค่าวัสดุ/อุปกรณ์
	

	๓.๑
	

	๓.๒
	

	๓.๓
	

	รวม
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(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณะ/สำนัก/โรงเรียน)
หัวหน้าโครงการ
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)
	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการโรงเรียน)
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)

	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณะ/สำนัก/โรงเรียน)
ผู้ร่วมโครงการคนที่ ๑
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)
	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการโรงเรียน)
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)

	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณะ/สำนัก/โรงเรียน)
ผู้ร่วมโครงการคนที่ ๒
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)
	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการโรงเรียน)
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)

	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณะ/สำนัก/โรงเรียน)
ผู้ร่วมโครงการคนที่ ๔
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)
	
(ลงชื่อ)....................................................
(..............................................................)
(คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการโรงเรียน)
(วันที่........เดือน.....................พ.ศ....................)



