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มหาวิทยาลัยขอนแก่น
อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002
	ตำรา.มข.01
แบบเสนอโครงการขอทุนสนับสนุนการผลิตตำราใหม่ (ประเภทที่ 1 และ 2) 
โครงการทุนสนับสนุนการผลิตตำรา มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ติดต่อประสานงาน

	    ศูนย์นวัตกรรมการเรียนการสอน
	
	โทร:
	0 4320 2899

	    อาคารศูนย์สารสนเทศ ชั้น 6  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	
	แฟกซ์:
	0 4320 2899

	    ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 40002
	
	e-mail:
	swanida@kku.ac.th  

	
	
	
	
	
	
	

	ประวัติส่วนตัว

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ชื่อ
	
	
	    นามสกุล
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 สาขาวิชา
	
	
	
	คณะ
	


	 ตำแหน่งวิชาการ
	
	
	
	สาขาวิชาที่สอนหรือเชี่ยวชาญ
	

	

	 คุณวุฒิสูงสุด (ปริญญาและสาขาวิชา)
	


	ปฏิบัติราชการเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นเวลา

		                 ปี                  เดือน
	       ปัจจุบันอายุ                  

	                                         ปี

							
	รหัสวิชาและชื่อวิชาที่สอนในมหาวิทยาลัยขอนแก่น
(ย้อนหลัง 3 ปี)
	

	
	

	ประวัติการเขียนผลงานตำรา



	ประวัติการได้รับทุน




ผลงานตำราที่เคยเขียน (มี/ไม่มี) ถ้ามีโปรดระบุชื่อตำรา แต่งเองหรือแต่งร่วมหรือแปล …………………………………...................…………………………………….....................................


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................








เคยได้รับทุนสนับสนุนการผลิตตำราของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (เคย/ไม่เคย) ถ้าเคยโปรดระบุชื่อตำราและปีที่ได้รับทุน……………...........................................………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................





          ข้าพเจ้าได้อ่านและรับทราบข้อความทั้งหมดในประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่  57/2562)  และยินยอมปฏิบัติตามรายละเอียดในประกาศทุกประการ�หากข้าพเจ้าได้รับทุนนี้  และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





 


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


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


                 ผู้เสนอโครงการ					              คณบดี/ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด


      วันที่............................................					             หรือผู้ปฏิบัติราชการแทน


  			         วันที่............................................				                                           	


									                


						              			











