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Progress report
เลขที่สัญญารับทุน..............................

แบบรายงานความก้าวหน้าทุนสนับสนุนนักวิจัยหลังปริญญาเอกศักยภาพสูง 
(Thammasat Postdoctoral Fellow)
1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรับทุน

1.1 นักวิจัยหลังปริญญาเอก
(ชื่อ-สกุล) ……………………………………สังกัด………………………..…… 

1.2 อาจารย์หรือนักวิจัยที่ปรึกษาของนักวิจัยหลังปริญญาเอก
(ชื่อ-สกุล) ……………………………………สังกัด………………………..……
ได้รับอนุมัติงบประมาณตามสัญญารับทุน รวมทั้งสิ้น ...................................................... บาท 
ระยะเวลาตามสัญญารับทุน................ เดือน ตั้งแต่ (เดือน  ปี) ......................... ถึง (เดือน  ปี)..................... 
2. รายละเอียดการดำเนินโครงการวิจัย
ชื่อโครงการวิจัยที่ 1

(ภาษาไทย) …………………………………………………………………………………………………….…………….

(ภาษาอังกฤษ) …………………………….…………………………………………….…………………..…….……….

ชื่อโครงการวิจัยที่ 2 (ถ้ามี)

(ภาษาไทย) …………………………………………………………………………………………………….…………….

(ภาษาอังกฤษ) …………………………….…………………………………………….…………………..…….……….

3. ความก้าวหน้าของการดำเนินโครงการวิจัย
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
4. ความก้าวหน้าของการเขียนบทความ หรือตีพิมพ์ในฐานข้อมูล SJR ในอันดับสูงสุดร้อยละสิบ (TOP 10%) ของสาขา
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

วารสารที่จะดำเนินการยื่นตีพิมพ์ ……………………………………………………………………………………………………………..

โปรดแนบหลักฐานการแสดงว่าวารสารดังกล่าวอยู่ในฐานข้อมูล SJR ในอันดับสูงสุดร้อยละสิบ (TOP 10%) ของสาขา และร่างบทความที่จะเสนอขอรับการตีพิมพ์ (ถ้ามี)
5. แผนการดำเนินงาน (6 เดือนหลัง)
	วัน/เดือน/ปี
	แผนการดำเนินงาน
	หมายเหตุ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. ข้าพเจ้า......................................................ขอรับรองว่า ยังสามารถปฏิบัติงานแบบ Full Time ตลอดระยะเวลารับทุน ให้กับคณะ/สถาบัน/วิทยาลัย................................................. ได้ โดยยังไม่มีสัญญาจ้างในการปฏิบัติงานที่อื่น 
7. ความเห็นของอาจารย์หรือนักวิจัยที่ปรึกษาฯ ต่อนักวิจัยหลังปริญญาเอก
( เห็นควรให้รับทุนต่อ  ( เห็นควรให้ยุติการให้ทุน 

ความเห็นอื่นๆ (ถ้ามี โปรดระบุ)....……………………………………………………………………………………………………………
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
8. ความเห็นของคณบดี/ผู้อำนวยการต่อนักวิจัยหลังปริญญาเอก
( เห็นควรให้รับทุนต่อ  ( เห็นควรให้ยุติการให้ทุน 
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี โปรดระบุ)....……………………………………………………………………………………………………………
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................








  (ลงชื่อ) .........................................................................








         (..............................................................)







                           นักวิจัยหลังปริญญาเอก







   
   วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. …..........           
 (ลงชื่อ) .........................................................................








         (..............................................................)







                        อาจารย์หรือนักวิจัยที่ปรึกษา








  วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. …..........                              
(ลงชื่อ) .................................................................................








     (..............................................................)







                           คณบดี/ผู้อำนวยการ








   วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. …..........
8. ความเห็นของประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาทุนวิจัยและส่งเสริมการวิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
( เห็นควรให้รับทุนต่อ  ( เห็นควรให้ยุติการให้ทุน 
ความเห็นอื่นๆ  (ถ้ามี โปรดระบุ)....…………………………………………………………………………………………………………
…………………...….…..………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………...….…..………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………...….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….…..………………………………………………………………………………………………………………………







ลงชื่อ……………………………………………………..








   (ศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพย์หญิงศิริวรรณ สืบนุการณ์)
                                                                 รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม






                             ประธานคณะอนุกรรมการฯ







   วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. …..........
