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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการคูปองนวัตกรรม ระยะที่ 2
คำชี้แจง:ผู้ประกอบการ SMEs หรือ นักวิจัย/ISP ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โปรดกรอกข้อมูลทั่วไป และข้อมูลความต้องการพัฒนานวัตกรรมโดยละเอียด เพื่อประโยชน์ในการสนับสนุนการดำเนินงานของโครงการ
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อใช้ในการติดตามและแจ้งข้อมูลของโครงการให้ท่านทราบต่อไป)
1) ประเภทของผู้ให้ข้อมูล	 ผู้ประกอบการ	  ISP/ นักวิจัย	  อื่นๆ โปรดระบุ______________________
2) ชื่อ-สกุล: ____________________________________________________________________________
ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย) : _______________________________________________________________
	  (ภาษาอังกฤษ) : _______________________________________________________________
ที่อยู่:__________________________________________________________________________________
โทรศัพท์: ____________________โทรสาร:_____________________	มือถือ:________________________
อีเมล์ : _____________________________________Website: ___________________________________

ส่วนที่ 2:ข้อมูลกิจการและความต้องการพัฒนานวัตกรรม  (สำหรับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ประกอบการ)
คำชี้แจง:โปรดกรอกข้อมูลในส่วนนี้โดยละเอียด เนื่องจากจะใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการพิจารณาความเป็นไปได้ของโครงการ
1) ขนาดกิจการ		ขนาดเล็ก		ขนาดกลาง		ขนาดใหญ่
หมายเหตุ: ข้อมูลขนาดกิจการที่ สนช. สนับสนุนอยู่ในภาคผนวก หน้า 4
2) ประเภทอุตสาหกรรม_________________________ สินค้าที่ผลิต ________________________________
3) ท่านเป็นสมาชิกสภาอุตสาหกรรมฯ หรือไม่	 เป็น ระบุเลขที่สมาชิก ________________     ไม่เป็น
4) ท่านเคยสมัครเข้าร่วมโครงการคูปองนวัตกรรม ระยะที่1 (พ.ศ. 2553 – 2555)หรือไม่
 เคย	1. เลขที่โครงการ__________ชื่อโครงการ_______________________________________________	2. เลขที่โครงการ__________ชื่อโครงการ_______________________________________________
 ไม่เคย
5) ท่านสนใจพัฒนานวัตกรรมในด้าน	ผลิตภัณฑ์		กระบวนการผลิต		
บริการ			รูปแบบธุรกิจใหม่
6) สอบถามความสนใจในการเข้าร่วมโครงการคูปองนวัตกรรม ระยะที่ 2
6.1	หัวข้อเทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ท่านต้องการเข้าร่วมโครงการคูปองนวัตกรรม ระยะที่ 2 
1)_________________________________________________________________________________2)_________________________________________________________________________________
	6.2	หัวข้อเทคโนโลยี/นวัตกรรมของท่าน สอดคล้องกับ Sector ใด
หมายเหตุ: รายชื่ออุตสาหกรรมภายใต้ Sector พิจารณาได้จากภาคผนวก หน้า 4
เกษตร			อุตสาหกรรมเดิม		อุตสาหกรรมใหม่
บริการ			อาหาร / ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ / สร้างสรรค์
อื่นๆ โปรดระบุ__________________________________________________________________
	6.3	โครงการที่จะขอรับทุนนี้ ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นหรือไม่
มี แต่เป็นรายการที่ไม่ซ้ำซ้อนกับค่าใช้จ่ายที่ขอรับการสนับสนุนในครั้งนี้     		ไม่มี
	6.4	ประเมินระยะเวลาโครงการ______ปี______เดือน (ไม่เกิน 1 ปี 3 เดือน)
6.5	รูปแบบโจทย์นวัตกรรมที่จะพัฒนา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
การพัฒนานวัตกรรมใหม่
พัฒนาต่อยอดงานวิจัยที่มีอยู่แล้ว ไปสู่เชิงพาณิชย์
ต่อยอดจากการทำ Feasibility จากโครงการระยะที่ 1
การปรับปรุงเทคโนโลยี / เครื่องจักรเดิม ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการนำเข้าเทคโนโลยี / เครื่องจักรจากต่างประเทศ โดยในส่วนประกอบที่ปรับปรุงจะต้องก่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่
โครงการที่มีความประสงค์ต้องการแสวงหานวัตกรรม/เทคโนโลยีเพื่อสร้างโอกาสให้กับกลุ่มผู้ประกอบการ SMEs ไทยที่มีความต้องการร่วมกัน
6.6  เทคโนโลยี / นวัตกรรมที่ท่านต้องการเข้าร่วมโครงการฯได้เริ่มต้นพัฒนามาก่อนหรือไม่			
	 เคย	 ไม่เคย
ข้อ 6.7 – 6.9 เป็นส่วนสำคัญที่มีผลต่อการพิจารณาโครงการ กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนตามหัวข้อที่ระบุไว้ในวงเล็บ ***(หากมีมากกว่า 1 โจทย์นวัตกรรม กรุณาระบุชื่อโจทย์และแยกเนื้อหาให้ชัดเจน)***
*** 6.7	รายละเอียดโครงการที่จะขอรับการสนับสนุน  (นวัตกรรมคืออะไร / นวัตกรรมนี้มีประโยชน์อย่างไร / Output & Outcome ตามขอบเขตงานโครงการ / ผลกระทบที่เป็นประโยชน์ต่ออุตสาหกรรม / มีความใหม่อย่างไร)
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
*** 6.8	การสนับสนุนทางด้านวิชาการ / เทคโนโลยี (องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ หรือเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนานวัตกรรม / เปรียบเทียบเทคโนโลยีเดิมและใหม่ / แนวทางการศึกษาในเบื้องต้น)
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
	*** 6.9	แนวทางการพัฒนาสู่เชิงพาณิชย์ (ประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ / ช่องทางการตลาด)
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
6.10 โครงการที่ขอรับการสนับสนุนนี้ มีผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิจัยที่คาดว่าจะทำงานร่วมกันแล้วหรือไม่	
  มี1) ชื่อนักวิจัย ______________________หน่วยงาน _________________ตำแหน่ง ____________
	     รับผิดชอบโจทย์นวัตกรรม ข้อที่								_
		  2) ชื่อนักวิจัย ______________________หน่วยงาน _________________ตำแหน่ง ____________
	     รับผิดชอบโจทย์นวัตกรรม ข้อที่								_
		  3) ชื่อนักวิจัย ______________________หน่วยงาน _________________ตำแหน่ง ____________
          รับผิดชอบโจทย์นวัตกรรม ข้อที่								_
	 ไม่มี
หมายเหตุ : ถ้ามี กรุณาให้นักวิจัยของท่านกรอกข้อมูลในส่วนที่ 3 ของเอกสารนี้ด้วย

ส่วนที่ 3:ข้อมูลความเชี่ยวชาญของInnovation Service Provider(ISP)
(สำหรับนักวิจัยภาครัฐและเอกชน ที่สนใจสมัครเป็น ISP)
1) ประเภทISP :	 ภาครัฐ	 ภาคเอกชน
2) ท่านเคยลงทะเบียนเป็น ISP ในโครงการคูปองนวัตกรรม ระยะที่1หรือไม่
เคย	รหัส ISP__________รหัสโครงการที่รับผิดชอบ1)____________2)____________3)____________
ไม่เคย
3) วุฒิการศึกษาสูงสุด__________________สาขา_________________________ ประสบการณ์การทำงาน ____ ปี
4) สอบถามข้อมูลความเชี่ยวชาญ
4.1	ท่านมีความเชี่ยวชาญในสาขาหลักใด
 วิศวกรรม/วิทยาศาสตร์   การตลาด/การบริหารจัดการ    เศรษฐศาสตร์/การเงิน    อื่นๆ_______________
4.2	โปรดระบุประเภท Sector ที่ท่านเชี่ยวชาญ
หมายเหตุ: รายชื่ออุตสาหกรรมภายใต้ Sector พิจารณาได้จากภาคผนวก หน้า 4
  เกษตร			 อุตสาหกรรมเดิม		 อุตสาหกรรมใหม่
  บริการ			 อาหาร / ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ / สร้างสรรค์
  อื่นๆ โปรดระบุ_________________________________________________________________
5)	ท่านเคยได้รับทุนวิจัยของภาครัฐมาก่อนหรือไม่ 
เคย	1) ชื่อทุน___________________________________หน่วยงานให้ทุน________________________
	2) ชื่อทุน___________________________________หน่วยงานให้ทุน________________________
3) ชื่อทุน___________________________________หน่วยงานให้ทุน________________________
4) ชื่อทุน___________________________________หน่วยงานให้ทุน________________________
5) ชื่อทุน___________________________________หน่วยงานให้ทุน________________________
ไม่เคย
6)	ผลงานวิจัย / สิ่งประดิษฐ์ /นวัตกรรม/ สิ่งตีพิมพ์ ที่โดดเด่นของท่าน
1)_____________________________________________________________________________________
2)_____________________________________________________________________________________
3)_____________________________________________________________________________________

	ส่วนของเจ้าหน้าที่
ชื่อเจ้าหน้าที่: _________________________________________วันที่รับใบสมัคร:____________________________
หน่วยงานเจ้าหน้าที่:   สถาบัน / ฝ่าย ______________________  สภาภาค / จังหวัด ____________________
คลัสเตอร์ / กลุ่มอุตสาหกรรม __________________________ 
อื่นๆ (โปรดระบุ)  ___________________________________
สรุปความเป็นไปได้ของโครงการ : ตรงตามเงื่อนไขโครงการคูปองสนับสนุน	
ไม่ตรงตามเงื่อนไขโครงการคูปองสนับสนุน
				    เหตุผล_________________________________________________________แนวทางการดำเนินงานต่อไป: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

ลงชื่อ ____________________________ เจ้าหน้าที่



 (
ภาคผนวก
  : 
1)  
คุณสมบัติของผู้ประกอบการที่ สนช.สนับสนุน
กำหนดหลักเกณฑ์จากมูลค่าของสินทรัพย์ถาวร และจำนวนการจ้างงาน
รายการ
ขนาดกลาง
ขนาดย่อม
สินทรัพย์ถาวร
กิจการการผลิต
ไม่เกิน 
200 
ล้านบาท
ไม่เกิน 
50 
ล้านบาท
กิจการบริการ
ไม่เกิน 
200 
ล้านบาท
ไม่เกิน 
50 
ล้านบาท
กิจการค้า
ค้าส่ง
ค้าปลีก
ไม่เกิน 
50 
คน
ไม่เกิน 
30 
คน
ไม่เกิน 
50 
ล้านบาท
ไม่เกิน 
30 
ล้านบาท
จำนวนการจ้างงาน
กิจการการผลิต
ไม่เกิน 
200 
คน
ไม่เกิน 
50 
คน
กิจการบริการ
ไม่เกิน 
200 
คน
ไม่เกิน 
50 
คน
กิจการค้า
ค้าส่ง
ค้าปลีก
ไม่เกิน 
50 
คน
ไม่เกิน 
30 
คน
ไม่เกิน 
50 
ล้านบาท
ไม่เกิน 
30 
ล้านบาท
2)  
ข้อมูลอุตสาหกรรมภายใต้ 
Sector
กลุ่มเกษตร
/ 
เกษตรอุตสาหกรรม
 : 
ข้าว
, 
ยางพารา
, 
ผลิตภัณฑ์ยาง
, 
ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์
, 
ผลไม้
, 
พืชพลังงาน (มันสำปะหลัง/อ้อย/ปาล์มน้ำมัน)
, 
ประมง
, 
ปศุสัตว์
, 
เครื่องจักรกลเกษตร
, 
น้ำตาล
, 
น้ำมันปาล์ม
, 
เยื่อและกระดาษ
, 
โรงเลื่อยและโรงอบไม้
กลุ่มอาหาร / ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ / สร้างสรรค์
:
อาหาร
, 
การพิมพ์และบรรจุภัณฑ์
, 
สมุนไพร
, 
ยา
, 
เครื่องสำอาง
, 
สิ่งทอ
, 
เครื่องนุ่งห่ม
, 
รองเท้า
, 
หัตถอุตสาหกรรม
, 
หนังและผลิตภัณฑ์หนัง
, 
เฟอร์นิเจอร์
, 
อัญมณีและเครื่องประดับ
กลุ่มอุตสาหกรรมเดิม
:
ก๊าซ
, 
ยานยนต์
, 
ชิ้นส่วนและอะไหล่ยานยนต์
, 
ปิโตรเคมี
, 
เคมี
, 
โรงกลั่นน้ำมันปิโตรเลียม
, 
ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม
, 
เครื่องปรับอากาศและเครื่องทำความเย็น
, 
ผู้ผลิตไฟฟ้า
, 
หล่อโลหะ
, 
ปูนซิเมนต์ 
,
เหล็ก
, 
เครื่องจักรกลและโลหะการ
กลุ่มอุตสาหกรรม
ใหม่  
:
เทคโนโลยีชีวภาพ
, 
การจัดการสิ่งแวดล้อม
, 
พลังงานทดแทน
, 
ต่อเรือ ซ่อมเรือ และก่อสร้างงานเหล็ก
, 
พลาสติก
, 
หลังคาและอุปกรณ์
, 
แก้วและกระจก
, 
เซรามิก
, 
อลูมิเนียม
, 
ไม้อัด ไม้บางและวัสดุแผ่น
, 
แกรนิตและหินอ่อน
กลุ่ม
บริการ  
:
ท่องเที่ยว
, 
ภาพยนตร์
, 
โรงแรม
, 
โรงพยาบาล
, 
ภัตตาคาร
, 
ค้าปลีก/ค้าส่ง
, 
ก่อสร้าง (ผู้รับเหมา)
, 
สื่อสารและโทรคมนาคม
, 
เทคโนโลยีสารสนเทศ
, 
โล
จิสติกส์
)






























[image: ]โปรดส่งใบสมัครและสอบถามเพิ่มเติมได้ที่: 	
สถาบันวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมเพื่ออุตสาหกรรม สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
เลขที่ 60 ศูนย์สิริกิติ์ฯ โซนซี ชั้น 3 ถ.รัชดาภิเษกตัดใหม่ แขวง/เชต คลองเตย กทม. 10110
โทรศัพท์ 02-345-1236-41     โทรสาร 02-345-1237 / 02-345-1279
อีเมล rdi.fti@gmail.com, talent.fti@gmail.com, naruekamolp@off.fti.or.th 
Website: www.rdi.or.th ; www.fti.or.th 
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