รหัส ............................................... (สำหรับเจ้าหน้าที่)
แบบฟอร์มขอรับเงินรางวัลผลงานวิจัยที่ได้รับการนำไปใช้ประโยชน์ 
เงินรางวัลการผลิตผลงานนวัตกรรม การจดสิทธิบัตรและอนุสิทธิบัตร
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

1. ผู้ขอรับการสมนาคุณ 
	ชื่อ-นามสกุล	
	ภาควิชา/ หน่วยงาน	
	โทรศัพท์	อีเมล	
2. ผลงานทางวิชาการที่ขอรับการสนับสนุน
	ชื่อเรื่อง (ไทย)  	
	ชื่อเรื่อง (อังกฤษ)  	
3. ประเภทผลงาน
	 ผลงานวิจัยที่ได้รับการนำไปใช้ประโยชน์
		กรุณาระบุหน่วยงานที่นำผลงานไปใช้ประโยชน์	
	 ผลผลิตนวัตกรรมทางด้านสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ในระดับ CMU RL 4-7 ขึ้นไป
	 การยื่นจดอนุสิทธิบัตร/ สิทธิบัตรในประเทศได้สำเร็จ (ได้รับเลขที่คำขอ)
	 การยื่นจดอนุสิทธิบัตร/ สิทธิบัตรระดับนานาชาติได้สำเร็จ (ได้รับเลขที่คำขอ)
	 Licensing, spin-off/ start-up ในผลงานนวัตกรรมเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคฯ หรือผลงานเทียบเท่า
         CMU RL 8-9 
4. เอกสารแนบประกอบ
	 หนังสือรับรองการนำผลงานการศึกษาวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 แบบสอบถามความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ใช้ผลงานวิจัย
	 อื่น ๆ (ระบุ)	


ลงชื่อ	
(		)
                                                                                  ผู้ขอรับการสนับสนุน

                                                              ลงวันที่ …………/…........................…/…........………
