(ลับ)
แบบประเมินข้อเสนอโครงการวิจัยที่เสนอขอทุนสนับสนุนการวิจัย
ประเภททุนวิจัยสถาบัน
จากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ.......................
ชื่อโครงการวิจัย


หัวหน้าโครงการวิจัย/หน่วยงาน

งบประมาณที่เสนอขอ


	หัวข้อการประเมิน
	คะแนน

	
	เต็ม
	ได้

	1
	ความสอดคล้องกับนโยบายมหาวิทยาลัยและประเด็นการวิจัยหลักของมหาวิทยาลัย
	5
	

	2
	มีปัจจัยการวิจัย (Input)
· หัวข้อการวิจัยน่าสนใจ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม
· หัวหน้าโครงการวิจัยมีความเชี่ยวชาญในโครงการวิจัยที่เสนอขอ
· การอ้างอิงเป็นไปอย่างสมบูรณ์และมีการจัดทำแผนงานวิจัยตลอดโครงการชัดเจนเป็นรูปธรรม
· มีความพร้อมด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการทำวิจัย
	25
	

	3
	กระบวนการวิจัย (Process) 
· มีความเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎี สมมติฐาน หรือกรอบแนวคิดเพื่อนำไปสู่ความสำเร็จของโครงการวิจัยได้อย่างชัดเจน
· ระบุกลยุทธ์เชื่อโยงขั้นตอนการวิจัยอย่างสมบูรณ์ ถูกต้องชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
	35
	

	4
	ผลผลิตการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Output)
· แสดงผลสำเร็จที่คาดว่าจะได้รับเมื่อสิ้นสุดการวิจัยได้ชัดเจน เช่น ได้ผลงานวิจัยที่
ให้คำตอบเพื่อประโยชน์ที่เกี่ยวกับมหาวิทยาลัยในการนำการศึกษาไปใช้วางแผน 
การบริหารจัดการ การกำหนดนโยบายประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหา ตลอดจนเพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบต่างๆ ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
	25
	

	5
	ความเหมาะสมของงบประมาณ
	10
	

	รวม
	100
	


-  2  -
ข้อเสนอแนะ/ข้อควรปรับปรุง
ลงชื่อ

       (
)
ผู้ประเมิน
วันที่
เดือน
พ.ศ.

ความเห็นของคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยระดับคณะ
ลงชื่อ

       (
)
ประธานคณะกรรมการวิจัยระดับคณะ
คณะ/สถาบัน

วันที่
เดือน
พ.ศ.

(ลับ)

ใบประวัติผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพโครงการวิจัย
ประเมินเรื่อง

ผู้วิจัย  

1.
ประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ
1.1 ชื่อ-นามสกุล (ตำแหน่ง-ถ้ามี)



1.2 คุณวุฒิสูงสุด
ความเชี่ยวชาญ


1.3 สถานที่ติดต่อ
· ที่ทำงาน  ภาควิชา/แผนก

หน่วยงาน


เลขที่
 ถนน
แขวง
เขต


จังหวัด
รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์


· บ้าน  เลขที่
ซอย/ตรอก
ถนน


แขวง
เขต
จังหวัด


รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์(บ้าน)
มือถือ


· E-mail Adrress




2.
ข้อมูลเพื่อใช้ในการเบิกจ่ายเงิน (*โปรดตรวจสอบตัวสะกด รายละเอียดเลขที่บัญชี ชื่อสาขาให้ถูกต้อง*)

(
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
จะโอนเข้าบัญชีสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำกัด


ชื่อเจ้าของบัญชี



 (จะต้องเป็นชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิเท่านั้น)


เลขที่บัญชี


ประเภทบัญชี
สาขา  ( ท่าพระจันทร์ (  ศูนย์รังสิต

· เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โปรดแจ้งรายละเอียดบัญชีธนาคารของท่าน
ชื่อเจ้าของบัญชี
 (จะต้องเป็นชื่อของผู้คุณวุฒิเท่านั้น)
เลขที่บัญชีธนาคาร
(ที่ประสงค์จะให้โอนเงินเข้า)
ธนาคาร

สาขา


(ลงนาม)


(ตัวบรรจง)(
)

ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
ขอรับรองว่าผู้ทรงคุณวุฒิข้างต้นประเมินคุณภาพผลงานวิจัยจริง
(ลงนาม)


(ตัวบรรจง)(
)

ประธานคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยระดับคณะ

หมายเหตุ : โปรดแนบสำเนาบัญชีธนาคารของท่านมาเพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่าสมนาคุณต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
