
แบบฟอร์มเสนอโครงการแลกเปลี่ยนความรู้สู่ภาคธุรกิจ/อุตสาหกรรม (Talent Mobility) 
 

FIET.TM01 

แบบฟอร์มเสนอโครงการแลกเปลี่ยนความรู้สู่ภาคธุรกิจ/อุตสาหกรรม (Talent Mobility) 

1. ชื่อโครงการ            
หมวดหมู่ของโครงการ  
(   ) การวิจัยและพัฒนา    (   ) การแก้ปัญหาเชิงเทคนิคและวิศวกรรม 
(   ) การวิเคราะห์ทดสอบและระบบมาตรฐาน  (   ) การจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ผลงานที่เกิดขึ้นจากโครงการ          
สถานที่ปฏิบัติงานของโครงการ         
ระยะเวลาของโครงการ    เดือน   ประเมินผลโครงการทุก  เดือน 
เนื้อหาโดยสรุป          
            
            
             

2. ชื่อสถานประกอบการ      ขนาดของกิจการ    
ชื่อผู้ติดต่อ      โทรศัพท/์อีเมลติดต่อ    
รายละเอียดของสถานประกอบการ         
             
             

3. รายชื่อบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ  
ชื่อหัวหน้าโครงการ :        .อายุ  ปี 
วุฒิการศึกษา     สาขาที่เชี่ยวชาญ     
สังกัดหลักสูตรสาขาวิชา          
สัดส่วนการปฏิบัติงานโครงการ  วัน/สัปดาห์  
คิดเป็น % FTE =  % (5 วัน/สัปดาห์ = FTE 100%) 
บทบาทหน้าที่ในโครงการ         
             

ชื่อผู้ร่วมโครงการคนที่ 1 :        อายุ  ปี 
วุฒิการศึกษา     สาขาที่เชี่ยวชาญ     
สังกัดหลักสูตรสาขาวิชา          
สัดส่วนการปฏิบัติงานโครงการ  วัน/สัปดาห์  
คิดเป็น % FTE =  % (5 วัน/สัปดาห์ = FTE 100%) 
บทบาทหน้าที่ในโครงการ         
             

ชื่อผู้ร่วมโครงการคนท่ี 2 :        อายุ  ปี 
วุฒิการศึกษา     สาขาที่เชี่ยวชาญ     
สังกัดหลักสูตรสาขาวิชา          
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สัดส่วนการปฏิบัติงานโครงการ  วัน/สัปดาห์  
คิดเป็น % FTE =  % (5 วัน/สัปดาห์ = FTE 100%) 
บทบาทหน้าที่ในโครงการ         
             

 

แนวทางจัดการผลงานวิจัยและทรัพย์สินทางปัญญาโดยสังเขป 

(    )  ผู้ประกอบการและสถาบันต้นสังกัดเป็นเจ้าของร่วมกัน  
(    )  ผู้ประกอบการเป็นเจ้าของ 
(    )  ระบุเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 
(    )  อื่นๆโปรดระบุ.......................................................... ...........................................ง 

 
รายละเอียดค่าชดเชยบุคลากร 

 
บุคลากร FTE (%) เงินเดือน (บาท) อัตราชดเชย (เท่า) ระยะเวลา (เดือน) ค่าชดเชย (บาท) 
ตัวอย่าง 20% 40,000 บาท 1.5 เท่า 9 เดือน 20% x 40000 x 1.5 x 9 

      
      
      

รวมค่าชดเชยบุคลากรทั้งโครงการเป็นเงิน   
(เกณฑ์ค่าชดเชยพิจารณาจากเงินเดือน x 1.5 เท่า โดยชดเชยสูงสุดได้ไม่เกิน 60,000 บาท/คน/เดือน 
 

 

 

ลงชื่อ    หัวหน้าโครงการ  ลงชื่อ    ผู้แทนบริษัท 

   (     )     (     ) 

วันที่       วันที่      
 

 

 
 


