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มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิจัย (Original Article) หรือบทความปริทัศน์ (Review Article) ที่มี

ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ (Article Process Charge) ประเภทดังต่อไปนี้ 

☐  อันดับควอไทล์ท่ี ๑ และเป็นวารสารที่มีอันดับสูงสุดร้อยละ ๑๐ อันดับแรก ตามค่า SJR หรือ JCR ของสาขานั้น     

      สนับสนุนตามท่ีจ่ายจริง ต้นฉบับบทความละไม่เกิน ๑๕๐,๐๐๐ บาท 

☐  อันดับควอไทล์ท่ี ๑ แต่เป็นวารสารที่ไม่อยู่ในอันดับสูงสุดร้อยละ ๑๐ อันดับแรก ตามค่า SJR หรือ JCR  ของ 

        สาขาน้ัน สนับสนุนร้อยละ ๕๐ ตามท่ีจ่ายจริง ต้นฉบับบทความละไม่เกิน ๗๕,๐๐๐ บาท 

☐  อันดับควอไทล์ท่ี ๒ ตามค่า SJR หรือ JCR  ของสาขานั้น สนับสนุนร้อยละ ๒๕ ตามที่จ่ายจริง ต้นฉบับบทความละ

ไม่เกิน ๓๗,๕๐๐ บาท 

ท้ังน้ี บทความดังกล่าว มี  (ลงนามเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา) 

๑. ผู้นิพนธ์หลัก (Corresponding Author) คือ.................................................... ลงนาม​  

๒. ผู้นิพนธ์ช่ือแรก (First Author) คือ....​  ลงนาม​  

๓. ผู้นิพนธ์ร่วม คือ....​  ลงนาม​  

๔. ผู้นิพนธ์ร่วม คือ....​  ลงนาม​  
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าต้นฉบับบทความดังกล่าวไม่เป็นต้นฉบับบทความที่เป็นส่วนหนึ่งของการได้มาซึ่งปริญญา หรือใน

ระหว่างเป็นนักวิจัยหลังปริญญาเอก (Post-doctoral) ของผู้ขอรับเงินทุนสนับสนุน และต้องไม่เป็นต้นฉบับบทความที่ผู้ขอรับเงิน

ทุนสนับสนุนตีพิมพ์ตามเง่ือนไขของสัญญาทุนอุดหนุนการวิจัยและนวัตกรรมทุกประเภท และข้าพเจ้ายังไม่เคยได้รับเงินทุน

สนับสนุนหรืออยู่ระหว่างการขอรับเงินทุนสนับสนุนค่าธรรมเนียมตีพิมพบ์ทความจากแหล่งทุนอื่น ภายในมหาวิทยาลัย  

ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขออนุมัติเงินทุนสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิจัย (Original Article) หรือบทความ

ปริทัศน์ (Review Article) ท่ีมีค่าธรรมเนียมการตีพิมพบ์ทความ (Article Process Charge) จากกองทุนวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นเงินจำนวน ...............................บาท (...................................................................................….) พร้อมแนบ

หลักฐานประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว ดังนี้  

☐  สำเนาของต้นฉบับบทความวิจัยหรือต้นฉบับบทความปริทัศน์ที่ไดร้ับการตอบรับให้ตีพิมพ์เผยแพร่  

​ จำนวน ๑ ชุด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

☐  สำเนาหนังสือตอบรับให้ตีพิมพ์เผยแพรใ่นวารสารวิชาการ จำนวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

☐  สำเนาหน้าปกและหน้าสารบัญของวารสารวิชาการที่ตอบรับตพีิมพ์ จำนวน ๑ ชุด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

☐  รายละเอียดของวารสารวิชาการ  จำนวน ๑ ชุด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

☐  ใบสำคัญรับเงิน และหลักฐานการชำระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ ของบทความที่เสนอขอรับเงิน

สนับสนุนให้แก่วารสาร พร้อมหลักฐานอ้างอิงตามอัตราแลกเปลี่ยนของธนาคารแห่งประเทศไทยตามวัน-เดือน-ปี 

ที่ปรากฏในหลักฐานการจ่ายเงิน จำนวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

☐  ใบรับรองการจ่ายเงิน (ในกรณีที่เป็นสำเนาใบเสร็จจากต่างประเทศ) 

☐  ใบสำคัญรับเงินตามแบบที่มหาวิทยาลัยกำหนด จำนวน ๑ ฉบับ 

☐  สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือสำเนาบัตรประจำตัวพนักงานมหาวิทยาลัย หรือสำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป จักขอบคุณยิ่ง 

 

​  ​ ลงช่ือ.................................................................. 

​ ​ ​ (.................................................................) 

​ ​ ​              ผู้ขอรับเงินรางวัล 

​  

​  ​ ลงช่ือ............................................................. 

​ ​ ​ (............................................................) 

​ ​   คณบดี/ผู้อำนวยการ.............................................................  
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ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

        ได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น 

        ☐  เอกสารและหลักฐานถูกต้องครบถ้วน มีสิทธิไดร้ับเงินทุนสนับสนุนตามหลักเกณฑ์ จำนวน.......................บาท 

        ☐  ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีประกาศกำหนด เนื่องจาก............................................................................... 

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

                                                                                   

                                                                    ลงชื่อ.......................................................ผู้ตรวจสอบ 

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

                                                                ตำแหน่ง......................................................... 

                                                                              วันที่........./............./.............. 
 

 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม.   

        ☐  เห็นควรพิจารณาอนุมัติ  จำนวน....................

บาท 

        ☐  เห็นสมควรไม่อนุมัติ และแจ้งกลับผู้เสนอขอ  

 

           ลงชื่อ....................................................... 

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

       ตำแหน่ง.......................................................... 

                     วันที่........./............./.............. 

 

ความเห็นของผู้มีอำนาจอนุมัติ 

          ☐  อนุมัติ                     

           ☐  ไม่อนุมัติ  

           ☐  แจ้งส่วนงาน/นักวิจัยทราบ 

 

         ลงชื่อ....................................................... 

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

     ตำแหน่ง..........................................................          

                   วันที่........./............./.............. 
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(บ.๑๔) 

 

  ใบสำคัญรับเงิน 

                                                                                         

วันท่ี................เดือน........................พ.ศ.................... 
 

ข้าพเจ้าช่ือ  .....................................................................................................................................................         

อยู่บ้านเลขท่ี.่ ..............................หมู่ท่ี..................................................ตรอก/ซอย....................................................... 

ถนน......................... ตำบล.......................อำเภอ...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...................... 

ได้รับเงินจาก มหาวิทยาลัยบูรพา ดังรายการต่อไปน้ี 

 

 

รายการ จำนวนเงิน 

บาท สตางค์ 

   

 

  

รวมเงิน   

 
 

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)   ........................................................................ 

                 (ลงช่ือ)...........................................................................(ผู้รับเงิน) 

(ลงช่ือ).........................................................................(ผู้จ่ายเงิน) 
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หมายเหตุ การใช้ใบสำคัญรับเงินเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยบูรพาว่าด้วยการจ่ายเงินและวิธีการจ่ายเงิน 

 
 

 

 

ใบรับรองการจ่ายเงิน 

วัน/เดือน/ปี รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท สตางค์ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

รวมเงิน     
 

 

 จำนวนเงิน (ตัวอักษร)....................................................................................................  

    

                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายจ่ายตามรายการข้างต้น เป็นการจ่ายเงินในต่างประเทศซ่ึงตามกฎหมายหรือ 

      ประเพณีนิยมของประเทศน้ันๆ ไม่ต้องออกใบเสร็จรับเงินหรือออกใบรับเงินไม่เป็นไปตามข้อ ๑๒ ของระเบียบ 

      มหาวิทยาลัยบูรพาว่าด้วยการจ่ายเงินและวิธีการจ่ายเงิน  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของมหาวิทยาลัยบูรพา 

      โดยแท้จริง    

    

                                         ลงช่ือ.......................................................................  
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                                               (.....................................................................)  

                                      ตำแหน่ง......................................................................  

                                                ................/........................../...................  
 


