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แบบขอรับเงินสมนาคุณการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

------------------------------------
ผู้เสนอขอรับเงินสมนาคุณ
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)                                           นามสกุล



                                                
นักศึกษาหลักสูตร
 



สาขาวิชา




คณะ












โทรศัพท์


โทรสาร



E-mail




สถานที่ติดต่อ   

๑)  ที่ทำงาน






ถนน




ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต


จังหวัด



รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์ที่ทำงาน



โทรสาร



๒)  บ้านเลขที่
ซอย


ถนน


ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต



จังหวัด


รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์


โทรสาร


E-mail




สอบผ่านการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระแล้ว 
เมื่อวันที่

เดือน



พ.ศ. 



ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ
ที่คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) รับรอง
( กลุ่ม Quartile ที่ ๑
( กลุ่ม Quartile ที่ ๒
( กลุ่ม Quartile ที่ ๓
( กลุ่ม Quartile ที่ ๔
ชื่อบทความที่ตีพิมพ์

(ภาษาไทย)










(ภาษาอังกฤษ)










ชื่อวารสารที่ตีพิมพ์
















ประเทศ




 

อยู่ในฐาน 












-๒-
ชื่อ-สกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
	ชื่อ-สกุล (ระบุตำแหน่งทางวิชาการด้วย)
	ตำแหน่ง
	สังกัด

	๑.
	อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	

	๒.
	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
	

	๓.
	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
	



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ และผลงานดังกล่าวไม่ได้รับเงินสมนาคุณการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานจากหน่วยงานอื่นในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขการขอรับเงินสมนาคุณการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ
ลงชื่อ
ผู้สมัครขอรับเงินสมนาคุณ
(
)
วันที่
เดือน
พ.ศ.  

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระและคณบดี 
	ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ (หลัก)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติของ (นาย/นาง/นางสาว)
( เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ
( ไม่ได้รับเงินสมนาคุณการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานจากหน่วยงานอื่นในมหาวิทยาลัย
ลงชื่อ

        
 
              อาจารย์ที่ปรึกษา 

(




)
วันที่          เดือน                    พ.ศ.

	ความเห็นของคณบดี
( เห็นชอบ 
( ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก 

































ลงชื่อ

        
 
              คณบดี 

(




)
วันที่          เดือน                    พ.ศ.



