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	1.


	ชื่อคลินิกเทคโนโลยีเครือข่ายที่เสนอโครงการ :


	

	2.
	ชื่อโครงการ :
	

	3.
	ผู้รับผิดชอบและหรือผู้ร่วมรับผิดชอบ
	(ระบุ ชื่อ – นามสกุล / ตำแหน่ง  /สถานที่ติดต่อ / หมายเลขโทรศัพท์ / โทรสาร / e-mail ให้ครบถ้วน)

หากเป็นข้อเสนอในแผนงานพัฒนาต่อยอด  ต้องแนบประวัติและประสบการณ์ / ผลงาน ของนักวิจัยและผู้ร่วมโครงการทุกคน


	4.
	ความสอดคล้องกับแผนงาน/กิจกรรม โปรดใส่เครื่องหมาย   ( ใน   (   เพียงแผนงาน/กิจกรรมเดียว

	                            (
	4.1
	การถ่ายทอดเทคโนโลยี

	                            (
	4.2
	การบริการให้คำปรึกษาและบริการข้อมูลเทคโนโลยี

	                            (
	4.3
	การวิจัยและพัฒนาต่อยอด

	                            (
	4.4
	การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

	                            
	(
	4.4  (1)  ศูนย์การเรียนรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีระดับชุมชน

	5. ลักษณะของโครงการ :

โปรดใส่เครื่องหมาย (  ใน                

      ที่ต้องการและข้อมูลให้ครบถ้วน
	(
	5.1  เป็นโครงการต่อเนื่อง (เริ่มดำเนินการปี....................)

	
	(
	5.2  เป็นโครงการใหม่  โดยเป็นโครงการ

	
	(
	5.2.1  เป็นความต้องการของชุมชน วิสาหกิจชุมชน OTOP SMEs หรือ 
ประชาชนโดยทั่วไป (โปรดแสดงเอกสาร / หลักฐานแนบมาด้วย)

	
	(
	5.2.2  เป็นผลงานวิจัยและพัฒนาที่ต้องการถ่ายทอดฯ ได้รับทุนจาก................

	
	(
	5.2.3  เป็นโจทย์จากการประชุมบูรณาการจังหวัด  โปรดระบุครั้งที่และจังหวัด..........................................................................................................................

	6.
	หลักการและเหตุผล :


	(ชี้แจงเหตุผลความจำเป็นที่ต้องมีโครงการดังกล่าว  ระบุประเด็นปัญหา ความต้องการ และนำเสนอแนวคิดการแก้ไขหรือสนองความต้องการ หากมีข้อมูลว่ามีหน่วยงานอื่นดำเนินการอยู่แล้ว ผู้เสนอโครงการ มีวิธีการที่ดีกว่า  หรือสนับสนุนดำเนินการอย่างไร)



	7.
	วัตถุประสงค์ : 
	(ระบุว่าโครงการมุ่งหวังให้บรรลุอะไร หลัก ๆ ไม่เกิน 3 ข้อ)

      1.  

      2.
      3.

	8.
	กลุ่มเป้าหมาย :

(ระบุกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน)
	

	9.
	พื้นที่ดำเนินการ :

(ระบุหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด ที่กลุ่มเป้าหมายอาศัยอยู่)
	

	10.
	ระยะเวลาดำเนินการ :
	(วันเริ่มต้น – สิ้นสุดโครงการต้องอยู่ภายในปีงบประมาณ 1 ตค.52- 30 กย. 53)

	11.
	การดำเนินโครงการ :

	 11.1
	กิจกรรมและวิธีดำเนินงาน  ประกอบด้วย  3  กิจกรรมหลัก
· การเตรียมการ
· การดำเนินงานหรือให้บริการ
· การติดตามและประเมินผล


	 11.2
	แผนการดำเนินงาน ( ตามตารางด้านล่าง)

(สอดคล้องกับข้อ 11.1)

	กิจกรรม
	2551
	2552
	รวมเงิน
(บาท)

	
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3
	ไตรมาสที่ 4
	

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	

	แผนงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แผนเงิน (บอกจำนวนเงินที่มีแผน
จะใช้ในแต่ละไตรมาส)
	
	
	
	
	

	12.
	ผลผลิตของโครงการ  หมายถึง  บริการหรือสิ่งของที่ให้แก่ผู้รับบริการภายนอก
 (โปรดศึกษาในคู่มือฯ ในส่วนของเป้าหมาย / ตัวชี้วัด ของโครงการคลินิกฯ)

ผลผลิต
ค่าเป้าหมาย (หน่วยนับ)
วิธีการจัดเก็บข้อมูล
1.  จำนวนผู้รับคำปรึกษาทางเทคโนโลยี
แบบใบสมัคร
2.   จำนวนผู้รับบริการข้อมูลเทคโนโลยี
(ทุกช่องทาง)
3.  จำนวนผู้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยี
4.  จำนวนผู้รับประโยชน์จากการพัฒนาต่อยอดเทคโนโลยี
5. อื่นๆ โปรดระบุ                    .                                                                                      



	13.
	ผลลัพธ์ ( อะไรคือผลลัพธ์หรือประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการนี้)
              
[image: image1.emf]ตัวชี้วัด

ค่าเป้าหมาย  

(หน่วยนับ) การจัดเก็บข้อมูล

1.  ร้อยละการนำไปใช้ประโยชน์ของผลผลิตตามข้อ  12  

(คำปรึกษา / ถ่ายทอด) ร้อยละ........................

2.  ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ  (คำปรึกษา / ถ่ายทอดฯ)ร้อยละ.........................

3.  จำนวนสถานประกอบการที่นำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ .......................แห่ง

4.  จำนวนกิจกรรมสู่ภาคการผลิต .......................กิจกรรม

5.  อื่น  ๆ  โปรดระบุ.....................................................

แบบประเมิน

แบบฟอร์มของ

ส่วนกลาง



	14. 
	ผลกระทบ  (โปรดใส่เครื่องหมาย  ( และระบุผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการมากที่สุดเพียงข้อเดียว)
          (    ทางเศรษฐกิจ   โปรดระบุ                                                                                                                            .
          (    ทางสังคม   โปรดระบุ                                                                                                                                 ..


	15.
	งบประมาณ : (ค่าใช้จ่ายโดยละเอียด  ตามระเบียบและอัตราของทางราชการและสอดคล้องกับกิจกรรม/วิธีการทำงานในข้อ 11.) 



	    16.
	การติดตาม ประเมินผลและรายงานผล :ใช้แบบฟอร์มของส่วนกลาง  (สำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์) รายงานผลทุกเดือน  โดยผ่านระบบคลินิกเทคโนโลยีออนไลน์ (www.clinictech.most.go.th) และรายงานฉบับสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดโครงการ




โครงการ





แบบฟอร์มข้อเสนอโครงการ เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก


                                            � EMBED PBrush  ���                       


ประจำปีงบประมาณ 2553





………………………………….……


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


ผู้เสนอโครงการ








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


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


ผู้อำนวยการคลินิกเทคโนโลยี





1.  แผนถ่ายทอดฯ ต้องแสดงเนื้อหาเทคโนโลยีหรือองค์ความรู้พอสังเขป  วิธีการถ่ายทอด  (กี่วัน  มีบรรยายกี่ชม.  ปฏิบัติการกี่ชม.  มีการสาธิต  การดูงาน  มีคู่มือการใช้              คุณสมบัติของผู้รับเทคโนโลยี)  2.  แผนคำปรึกษาฯ ต้องแสดงช่องทางหรือวิธีการให้บริการ  ช่วงเวลาในการให้บริการ  เรื่องที่ให้บริการ  ชื่อผู้เชี่ยวชาญ  3.  แผนพัฒนาต่อยอด  ต้องแสดงหรือนำเสนอระเบียบวิธีการวิจัย





แบบ สส. 002-1
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