โปรแกรมสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
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โทรศัพท์  02-5647000  โทรสาร 02-5647082 

แบบคำขอรับการสนับสนุนด้านการเงินของโครงการ 
( ITAP'S FUNDING REQUEST FORM )

	ชื่อบริษัท
	

	ที่ตั้งบริษัท
	

	โทรศัพท์
	
	โทรสาร
	

	E-mail
	
	Web Site
	

	ชื่อผู้บริหารที่มีอำนาจลงนามของบริษัท
	1. 
	ตำแหน่ง
	

	
	2. 
	ตำแหน่ง
	

	ชื่อโครงการ
	

	วัตถุประสงค์
	

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	

	ชื่อผู้เชี่ยวชาญ
	
	สังกัด
	

	ชื่อผู้ประสานงานของบริษัท
	
	ตำแหน่ง
	

	งบประมาณโครงการ
	บาท
	(
)

	ความประสงค์ของ
บริษัท
	(  ขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเป็นจำนวนเงินสูงสุดไม่เกินร้อยละ 50  ของค่าใช้จ่าย
        ทั้งหมด (วงเงินสูงสุด 400,000 บาท) ตามหลักเกณฑ์ของโปรแกรม ITAP

	การรับรอง
	(  บริษัทได้รับทราบหลักเกณฑ์ของโปรแกรม ITAP แล้ว  และยินดีที่จะปฏิบัติตามที่ 

        หลักเกณฑ์ระบุไว้ทุกประการ

	เอกสารประกอบ
	(  สัญญาหรือบันทึกข้อตกลงในการว่าจ้างผู้เชี่ยวชาญ

	
	(  ข้อเสนอโครงการ หรือแผนการดำเนินงานของผู้เชี่ยวชาญ

	
	(  ประมาณการค่าใช้จ่ายของโครงการฯ

	
	(  อื่นๆ ระบุ  



	ลงชื่อ


	

	(
)

ตำแหน่ง


	วัน/เดือน/ปี




	ส่วนที่ 2   ความเห็นและรับรองโครงการของ ITA ที่ดูแลโครงการ
รหัสโครงการ

A-          /      

เหตุผลการสนับสนุนโครงการของ Lead ITA

ความเห็นของ ITA ที่ร่วมรับผิดชอบ

ความเห็นของผู้จัดการ 
การรับรองโครงการ
ข้าพเจ้า ซึ่งเป็น ITA  ที่ดูแลโครงการนี้    ได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์การสนับสนุนด้านการเงินโปรแกรมสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม   (G-CO-ITAP-06)  โดยมีเหตุผลสนับสนุนข้างต้นแล้ว  จึงเสนอให้สนับสนุนโครงการ..........................%    เป็นจำนวนเงิน.............................................…….... บาท (…………………………………………..…………………………………..…..)
             โครงการดังกล่าวเป็นโครงการประเภท               ( วิจัยและพัฒนา   ( แก้ไขปัญหา    ( วางระบบ
              บริษัทที่เข้าร่วมโครงการเป็น                              ( ลูกค้าเก่า           ( ลูกค้าใหม่

ลงชื่อ ................................................... Lead ITA
ลงชื่อ ................................................... Co – ITA

 (                                                  )
 (                                                   )

.........../............/.................
   .........../............/.................


รหัสโครงการ ....A-............../.............


วันที่รับเรื่อง.......................................


ชื่อ ITA ที่ดูแล....................................





ประทับตราของบริษัท





เอกสารหน้านี้   �เป็นเอกสารปกปิดภายใน ITAP
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