โครงการสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ ประจำปี …..
แบบการติดตามผลรายงานความก้าวหน้าของโครงการในรอบ ………….. สำหรับนักวิจัยที่ปรึกษา
สัญญาเลขที่....................................................


รหัส/ชื่อโครงการ
ชื่อนักวิจัยที่ปรึกษา
ชื่อนักวิจัยรุ่นใหม่
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่               ถึงวันที่
1.
ความถี่บ่อยในการพบปะปรึกษาระหว่างนักวิจัยที่ปรึกษากับนักวิจัยรุ่นใหม่ผู้รับทุน

(  มาก
(  ปานกลาง
(  น้อย

โดยวิธี (เช่น พบปะด้วยตนเอง, e-mail หรือ อื่นๆ)................................................................................
2.
ท่านคิดว่านักวิจัยได้ดำเนินการวิจัยเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่


(  เป็นไปตามแผน



(  ล่าช้ากว่าแผน แต่สามารถดำเนินการให้เสร็จสิ้นตามที่ระบุไว้ในสัญญา



(  สมควรให้ปรับปรุงแผนการดำเนินงาน


(ระบุ).......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
3.
แนวโน้มที่จะนำไปเสนอในการประชุมวิชาการในระดับนานาชาติ

(  ได้
(  ยังไม่แน่ใจ
(  ไม่ได้

เหตุผล.....................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
4.
จากรายงานความก้าวหน้า 6 เดือนแรก ท่านคิดว่ามีแนวโน้มที่จะตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติได้หรือไม่

(  ได้
(  ยังไม่แน่ใจ
(  ไม่ได้

เหตุผล.....................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
5.
ข้อเสนอแนะที่อยากให้ สวพ.มก. ช่วยเหลือ (ถ้ามี)........................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


ลงนาม  ..............................................................



(                                             )



 นักวิจัยที่ปรึกษา


หมายเหตุ:
หากเนื้อที่ที่เว้นไว้ไม่เพียงพอ โปรดเขียนรายละเอียดในกระดาษต่างหาก 
(กรุณาปิดผนึกซองแล้วให้ หัวหน้าโครงการวิจัยรุ่นใหม่ผู้รับทุน ส่งไปยัง สวพ.มก.)

 กรุณาส่ง   ฝ่ายประสานงานวิจัยและประเมินผล  สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง มก.
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