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แบบเสนอประมาณการค่าใช้จ่ายโครงการ
ภายใต้ทุนสนับสนุนโครงการ Research-oriented Visiting Scholar 
ประจำปีงบประมาณ 2566

ชื่อ-นามสกุลผู้รับผิดชอบโครงการ: ............................................................................................................................

มีความประสงค์จะขอรับทุนสนับสนุนโครงการ Research-oriented Visiting Scholar ประจำปีงบประมาณ 2566 ดังนี้
1.1 การปฏิบัติงานวิจัย ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Onsite) 


ช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรมวิจัย ระหว่างวันที่ ............................................................................................ 


ถึงวันที่ ...................................................................... รวมระยะเวลา ......................... สัปดาห์ ................... วัน 


ชื่อ-สกุลอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศ.......................................................................................................ตำแหน่ง .............................................................................. มหาวิทยาลัย
.......................................................ประเทศ ...............................................  
1.2 การปฏิบัติงานวิจัยแบบออนไลน์ (Online)
ช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรมวิจัย ระหว่างวันที่ ............................................................................................ 
ถึงวันที่ ...................................................................... รวมระยะเวลา ......................... สัปดาห์ ................... วัน 
โดยมีจำนวนรวมในการดำเนินกิจกรรม ................. ชั่วโมง *หมายเหตุ มีระยะเวลารวมไม่น้อยกว่า 40 ชม.

 ชื่อ-สกุลอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศ.......................................................................................................ตำแหน่ง .............................................................................. มหาวิทยาลัย
.......................................................ประเทศ ...............................................  
ประมาณการค่าใช้จ่ายรายละเอียดดังนี้ (เบิกได้เฉพาะค่าใช้จ่ายหมวดดังต่อไปนี้)
(1) ค่าพาหนะบัตรโดยสารเครื่องบินระหว่างประเทศ ไป-กลับ (ชั้นประหยัด)

รวม.............บาท
(2) ค่าพาหนะบัตรโดยสารเครื่องบินในประเทศ ไป-กลับ (ชั้นประหยัด)


รวม.............บาท
(3) ค่าที่พักในจังหวัดขอนแก่น จำนวน.................บาท x..............คืน x..........ห้อง

รวม ............บาท
(4) ค่าพาหนะรับจ้าง(ในจังหวัดขอนแก่น)   





รวม.............บาท
จำนวน.................บาท x..............วัน x..........คัน
(5) ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง (ในจังหวัดขอนแก่น)  





รวม.............บาท
จำนวน.................บาท x..............วัน x..........คัน
(6) ค่าอาหาร/ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม





รวม.............บาท
อาหารกลางวัน จำนวน..........บาท X ..............มื้อ X .......... วัน X .......... คน
อาหารเย็น จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X .......... วัน X .......... คน
อาหารว่าง จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X .......... วัน X .......... คน
(7) ค่าของที่ระลึก **ชิ้นละ 500 บาท/คนเท่านั้น




รวม.............บาท
(8) ค่าเข้าชมสถานที่สำคัญระหว่างไปทัศนศึกษา




รวม.............บาท
(9) ค่าตอบแทนวิทยากรชาวต่างประเทศ จำนวน.................บาท x .........ชั่วโมง
  
รวม.............บาท
(โปรดแนบหลักฐานแสดงเวลาการร่วมกิจกรรมพร้อมลายมือชื่อของผู้รับรองการปฏิบัติงาน)

(10) ค่าวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ







รวม.............บาท
(11) ค่าธรรมเนียมการโอนเงินระหว่างประเทศ





รวม.............บาท
รวมทั้งสิ้น...................................บาท (................................................)
                    (ลงชื่อ).........................................ผู้สมัครรับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ
(...........................................................)





  สาขาวิชา..................................................................
(ลงชื่อ)..................................................................
(.......................................................................)
                           หัวหน้าสาขาวิชา................................................
หมายเหตุ** สามารถขอรับทุนสนับสนุนโครงการ Research-oriented Visiting Scholar ได้ประเภทเดียวเท่านั้น 
1) การปฏิบัติงานวิจัย ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Onsite) วงเงินทุนสนับสนุนไม่เกิน 150,000 บาท เบิกตามจ่ายจริง 
2) การปฏิบัติงานวิจัยแบบออนไลน์ (Online) วงเงินทุนสนับสนุนไม่เกิน 20,000 บาท เบิกตามจ่ายจริง
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