
    

สำนักงานการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเหตุ : ส่งแบบขอรับเงินส่งเสริมฯ ท่ี สำนักงานการวิจัย อาคารปฏิบัติการและวิจัย อาคาร 4 ชั้น 7  ภายในวันที่ 7 ของเดือน     
               หากผู้ขอทุนส่งแบบขอรับเงินส่งเสริมฯ หลังจากวันดังกล่าว  สำนักงานการวิจัยจะนำไปพิจารณาในเดือนถัดไป  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
แบบขอรับเงินส่งเสริมการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

ประจำปีงบประมาณ    
 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เสนอขอ 
ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)                                                                     
ตำแหน่งทางวิชาการ                    ภาควิชา/หน่วยงาน                                                        
สถานะในสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร   ผู้ประดิษฐ์หลัก    

2. ข้อมูลของสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 
ช่ือผลงาน              
เลขท่ีสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร           
ออกให้โดยกรมทรัพย์สินทางปัญญา ประเทศ    เมื่อ      

ประเภทของผลงาน 
 สิทธิบัตร  (เงินส่งเสริมฯ 10,000 บาท)    อนุสิทธิบัตร  (เงินส่งเสริมฯ 6,000 บาท) 

3. ยอดเงินเสนอขอ  

ขอรับเงินส่งเสริมฯ เป็นจำนวนเงิน                         บาท (                   ) 
และเมื่อไดร้ับผลการพิจารณาอนุมัติแล้ว โปรดนำเงินส่งเสริมฯ เข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภท    
สาขา    เลขท่ีบัญช ี   ช่ือบัญช ี      

4. คำรับรอง  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้ขอรับเงินส่งเสริมฯ ที่มีคุณสมบัติตรงตาม ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 
เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราการสนับสนุนค่าจัดเตรียมต้นฉบับ ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ เงินส่งเสริมการตีพิมพ์บทความวิชาการใน
วารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ และเงินส่งเสริมการการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร  พ.ศ. 2568  ลงวันที่ 18 เมษายน 
2568 ดังต่อไปนี้  

 เป็นข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานมหาวิทยาลัย (คณะทันตแพทยศาสตร์) ซึ่งมีผลงานที่ดำเนินการ
ภายใต้สังกัดคณะฯ และได้ยื ่นจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร ในระหว่างเป็นบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรไม่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ หรือผลงานวิจัยเพื่อ สำเร็จการศึกษาของผู้เสนอขอรับ
ส่งเสริมการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

 สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรนี้ ไม่เคย ได้รับเงินส่งเสริมการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร จากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรนี้ไม่ซ้ำซ้อนกับผู้เสนอขอท่านอื่น 
 
     ลงนาม     ผู้เสนอขอ 
                       (     ) 
                                                       วันที ่                            

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
              
              

        
ลงนาม     ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 

                   (     ) 
                                                                      วันท่ี                              

แบบ วจอ.01 ปรับปรุงครั้งที ่1 
ลำดับที่    
วันที่รับ      

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
 



    

สำนักงานการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเหตุ : ส่งแบบขอรับเงินสนับสนุนค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ ท่ี สำนักงานการวิจัย อาคารปฏิบัติการและวิจัย อาคาร 4 ชั้น 7  ภายในวันที่ 7 ของเดือน     

หากผู้ขอทุนส่งแบบขอรับเงินสนับสนุนค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ หลังจากวันดังกล่าว  สำนักงานการวิจัยจะนำไปพิจารณาในเดือนถัดไป 

  

คำชี้แจง กรณุาจัดเรียงเอกสารตามรายการเอกสารด้านลา่งและตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารด้วยตนเอง     
           พร้อมทำเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรวจสอบว่ามีเอกสารครบถ้วนแล้ว 

ที ่ รายการเอกสาร Checklist  
1 แบบฟอร์มขอรับเงินส่งเสรมิการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบตัร จำนวน 1 ฉบับ  
2 สำเนาสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร ที่เสนอขอ จำนวน 1 ฉบับ  
3 อื่นๆ โปรดระบ ุ  
  

 

     ลงนาม     ผู้เสนอขอ 
                       (     ) 
                                                       วันที ่                            

 

แบบตรวจสอบเอกสาร (Checklist) 
ประกอบการนำส่งแบบขอรับเงินส่งเสริมการจดสิทธิบัตรหรืออนุสทิธิบัตร 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 


