
 

 

บัณฑิตศึกษา 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

เอกสารเลขท่ี SFM-63-OAQ-GS-013 

เลขท่ีรับเอกสาร  

แบบฟอร์มคำร้องขอรับการประเมินผลงาน 
ในรูปแบบนวัตกรรม  

(ยื่นแบบออนไลน์ ผ่าน google forms เท่านั้น) 

วัน/เดือน/ป ี  

หน้า 1 / 3 

 
ส่วนที่ 1 นักศึกษาดำเนินการ  

ชื่อ - สกุล  (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................ รหัสนักศึกษา .......................................... 
นักศึกษา (สามัญ) ต้ังแต่ภาคการศึกษาท่ี ................................... ปีการศึกษา ................................ 
ระดับการศึกษาโท หลักสูตร  ................................................................................................................................................................................ 
 แผนการศึกษา   แผน ก1 (1.1)  แผน ก2 (1.2)  แผน ข (2) 
ระดับการศึกษาเอก หลักสูตร  ................................................................................................................................................................................ 
 แผนการศึกษา  แผน 1 (1.1)  แผน 1 (1.2)  แผน 2 (2.1)  แผน 2 (2.2) 
เบอร์ติดต่อ ................................................................ Email: ………………………………………………………...…………....…...….........………… 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ / การค้นคว้าอิสระ   ................................................................................................................................. 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ / การค้นคว้าอิสระ (ร่วม) ................................................................................................................................. 
ขอรับการประเมินผลงานในรูปแบบนวัตกรรม เร่ือง   
ชื่อภาษาไทย 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
ผลงานในรูปแบบนวัตกรรม อยู่ในประเภท 
 ผลงานเพื่ออุตสาหกรรม/พาณิชยกรรม 
 ผลงานเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ 
 ผลงานท่ีรับใช้สังคม 
 ผลงานท่ีเป็นงานสร้างสรรคด์้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
 ผลงานท่ีเป็นงานสร้างสรรคด์้านสนุทรียะ ศิลปะ 

ได้ส่งหลักฐานมาประกอบการพิจารณาตามระเบียบมีดังนี้ (โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ) 
 เอกสารประกอบผลงานท่ีมีคำอธบิายครอบคลุมเกณฑ์ขั้นตำ่ วิธีการทดลอง และผลการทดลองที่สอดคล้องกับความต้องการใช้ 

(ประมาณ 10 หน้ากระดาษ) 
 ใบรับรองความซ้ำซ้อนของผลงานพร้อมท้ังให้อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามยืนยันการใช้ผลงาน 
 หนังสือหรือใบรับรองการใช้ประโยชน์ จากตัวแทนชุมชน ระดับประธานชุมชน (ถ้ามี) 
 รูปถ่ายชิ้นผลงานนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และงานสร้างสรรค์ (ถ้ามี) 

  
 

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

 วันท่ี ................................................................  
 
 



 

 

บัณฑิตศึกษา 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

เอกสารเลขท่ี SFM-63-OAQ-GS-013 

เลขท่ีรับเอกสาร  

แบบฟอร์มคำร้องขอรับการประเมินผลงาน 
ในรูปแบบนวัตกรรม  

(ยื่นแบบออนไลน์ ผ่าน google forms เท่านั้น) 

วัน/เดือน/ป ี  

หน้า 2 / 3 

 
ส่วนที่ 2 คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

เอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาย่ืนขอรับการประเมินผลงานในรูปแบบนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และงานสร้างสรรค์ 

  เอกสารผลงานในรูปแบบนวัตกรรม  
  ใบรับรองความซ้ำซ้อนของผลงานพร้อมท้ังให้อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามยืนยันการใช้ผลงาน 
  หนังสือหรือใบรับรองการใช้ประโยชน์ จากตัวแทนชุมชน ระดับประธานชุมชน (ถ้ามี) 
  รูปถ่ายชิ้นผลงานนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และงานสร้างสรรค์ (ถ้ามี) 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (ลงนาม) อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (ร่วม) (ลงนาม) 

 เห็นควร  ไม่เห็นควร  เห็นควร  ไม่เห็นควร 

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

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

ลงช่ือ ............................................................................... ลงช่ือ ............................................................................. 

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

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

ส่วนที่ 3 ความเห็น/ลงนาม 

ประธานหลักสตูรลงนามให้ความเห็น 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
 ลงนาม ...................................................................................... 
 (................................................................................) 
 วันที่ ............. เดือน ....................... พ.ศ. ................ 

 

ส่วนที่ 4 เสนอคณะกรรมการประจำส่วนงานวิชาการ 

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

.......................................................................................................................................................................................................... 
 ลงนาม ..................................................................................... 
             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปี่ยมภูมิ  สฤกพฤกษ์) 
                    รองคณบดี คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
           วันที่ ................ เดือน ........................ พ.ศ. ........... 

  



 

 

บัณฑิตศึกษา 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
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เลขท่ีรับเอกสาร  

แบบฟอร์มคำร้องขอรับการประเมินผลงาน 
ในรูปแบบนวัตกรรม  

(ยื่นแบบออนไลน์ ผ่าน google forms เท่านั้น) 

วัน/เดือน/ป ี  

หน้า 3 / 3 

 

ใบรับรองความซ้ำซ้อนของผลงานสำหรับขอรับการประเมินผลงานในรูปแบบนวัตกรรม  
คณะวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 

 
 

 วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ.  ............. 
ชื่อ  ศ.  รศ.  ผศ.  ดร.    .......................................... นามสกุล ................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของ  นาย นาง  น.ส. ............................................ นามสกุล ................................ 
นักศึกษาระดับ  ระดับปริญญาเอก  ระดับปริญญาโท สาขาวิชา ................................................................. 
ขอรับรองผลงาน 
ชื่อ (ภาษาไทย)  ............................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ......................................................................... 
ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................. ..................................... 
............................................................................................................................. ......................................................................... 
ไม่มีเนื้อหาซ้ำซ้อนกับผลงานนวัตกรรมอ่ืน นับจากวันที่ยื่นขอรับการประเมินผลงานในรูปแบบนวัตกรรม 
        นาย   นาง  นางสาว  ......................................................... นามสกุล ............................................................ ..... 
ได้ยื่นคำร้องขอรับการประเมินผลงานในรูปแบบนวัตกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบัง 
 
 
 .......................................................................................  
    (..........................................................................) 
       อาจารย์ที่ปรึกษา 
เบอร์ติดต่อ .................................................................................................  

 

 


