ชื่อคลินิกเทคโนโลยี : _________________________________________________________
ผู้เก็บข้อมูล : ______________________________________
_______                วันที่เก็บข้อมูล : _________________

แบบฟอร์มข้อมูลเทคโนโลยี (หน้า 1/3)

1. ชื่อเทคโนโลยี : 

2. ประโยชน์ของเทคโนโลยี : 


3. ชื่อไฟล์เนื้อหา : 


4. วัตถุดิบหลักที่ต้องมีเมื่อนำเทคโนโลยีไปใช้ : 

5. ก) เป็นภูมิปัญหาท้องถิ่น               ใช่                           ไม่ใช่
ข) เป็นเทคโนโลยีประเภท            กระบวนการ           เครื่องมือ  (สามารถเลือกได้ทั้งสองอย่าง)      
 



        อื่น ๆ  โปรดระบุ______________

6. คำสำคัญ : ระบุคำสำคัญที่เกี่ยวข้องเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ หากมีมากกว่า 1 รายการให้คั่นด้วยจุลภาค (Comma)




7. ชื่อผู้เชี่ยวชาญที่วิจัยหรือพัฒนาเทคโนโลยีนี้





8. ระดับเทคโนโลยี :         ครัวเรือน           ชุมชน            SME               LSE

9. ต้นทุนขั้นต่ำในการนำเทคโนโลยีไปใช้ประโยชน์ : อยู่ในช่วง                                  ถึง                                  บาท


10. ข้อจำกัดที่ต้องพิจารณาในการนำเทคโนโลยีไปใช้ : 
(เช่น สภาวะอากาศ, ภูมิประเทศ, ปริมาณแสงแดด, แหล่งน้ำ, ระดับความสูง, ฯลฯ)
ข้อมูลเทคโนโลยี (หน้า 2/3)

11. วิธีการถ่ายทอดเทคโนโลยี
	วิธีการ
	รายละเอียด
(เช่นจำนวนผู้เข้ารับการอบรมแต่ละครั้ง, ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ, 
ระยะเวลาที่ต้องแจ้งล่วงหน้าสำหรับเตรียมการ, สถานที่ให้การอบรม เป็นต้น)

	         ฝึกอบรม
	





	        ดูงาน
	





	        เอกสาร
	





	        ให้คำปรึกษา
	





	        อื่นๆ
	






12. รายละเอียดการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่ผ่านมา : (ชื่อกลุ่มบุคคลหรือองค์กร, สถานที่และปีพ.ศ.ที่ได้รับการถ่ายทอด) 




ข้อมูลเทคโนโลยี (หน้า 3/3)

13. หน่วยงานผู้รับผิดชอบในการถ่ายทอดเทคโนโลยี : (เช่น เจ้าของเทคโนโลยี, คลินิกเทคโนโลยี, หน่วยงานฝึกอบรม) 
ก) ชื่อหน่วยงานหรือบุคคลสำหรับติดต่อ : 
ข) ที่อยู่สถานที่สำหรับติดต่อ : (เลขที่ หมู่ ซอย ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์) 


ค) โทรศัพท์                                                                                      โทรสาร
      E-mail                                                                                         Website


14. พื้นที่ที่มีการใช้เทคโนโลยี : 
(ขีดเส้นใต้หมายเลขพื้นที่เพื่อเลือกทุกจังหวัดในพื้นที่นั้น, ขีดเฉพาะชื่อจังหวัดบางจังหวัดหากไม่ครอบคลุมทั้งพื้นที่, 
หรือขีดเส้นใต้คำว่า”ทุกพื้นที่ในประเทศไทย” หากเทคโนโลยีนี้มีการใช้กับทุกจังหวัดในประเทศ
เช่นการขีดเส้นใต้ พื้นที่หมายเลข 05 จะครอบคลุมจังหวัดสระบุรี, ลพบุรี, สิงห์บุรี, ชัยนาท แต่หากจังหวัดลพบุรีไม่มีการใช้เทคโนโลยีนี้ จะต้องขีดเส้นใต้เฉพาะจังหวัดสระบุรี, สิงห์บุรี, ชัยนาท ดังนี้ พื้นที่หมายเลข 05 = สระบุรี, ลพบุรี, สิงห์บุรี, ชัยนาท)

พื้นที่หมายเลข 01 = เชียงใหม่, ลำพูน, ลำปาง, แม่ฮ่องสอน, เชียงราย, พะเยา, แพร่, น่าน
พื้นที่หมายเลข 02 = พิษณุโลก, ตาก, เพชรบูรณ์, สุโขทัย, อุตรดิตถ์
พื้นที่หมายเลข 03 = นครสวรรค์, อุทัยธานี, กำแพงเพชร, พิจิตร
พื้นที่หมายเลข 04 = นนทบุรี, พระนครศรีอยุธยา, ปทุมธานี, อ่างทอง
พื้นที่หมายเลข 05 = สระบุรี, ลพบุรี, สิงห์บุรี, ชัยนาท
พื้นที่หมายเลข 06 = กรุงเทพ, ราชบุรี, นครปฐม, กาญจนบุรี, สุพรรณบุรี
พื้นที่หมายเลข 07 = เพชรบุรี, ประจวบคีรีขันธ์, สมุทรสาคร, สมุทรสงคราม
พื้นที่หมายเลข 08 = ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี, สระแก้ว, สมุทรปราการ, นครนายก
พื้นที่หมายเลข 09 = ชลบุรี, ตราด, จันทบุรี, ระยอง
พื้นที่หมายเลข 10 = เลย, หนองคาย, อุดรธานี, หนองบัวลำภู
พื้นที่หมายเลข 11 = สกลนคร, กาฬสินธุ์, นครพนม, มุกดาหาร
พื้นที่หมายเลข 12 = ขอนแก่น, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด
พื้นที่หมายเลข 13 = นครราชสีมา, ชัยภูมิ, บุรีรัมย์, สุรินทร์
พื้นที่หมายเลข 14 = อุบลราชธานี, อำนาจเจริญ, ศรีสะเกษ, ยโสธร
พื้นที่หมายเลข 15 = สุราษฎร์ธานี, ชุมพร, ระนอง
พื้นที่หมายเลข 16 = นครศรีธรรมราช, พัทลุง, ตรัง
พื้นที่หมายเลข 17 = พังงา, ภูเก็ต, กระบี่
พื้นที่หมายเลข 18 = ยะลา, ปัตตานี, นราธิวาส
พื้นที่หมายเลข 19 = สงขลา, สตูล
ทุกพื้นที่ในประเทศไทย
แบบฟอร์มข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ (หน้า 1/1)

1. คำนำหน้าชื่อ :           นาย                 นาง               นางสาว
2. ชื่อ-นามสกุล : (ชื่อกับนามสกุลควรแยกให้ห่างกันอย่างชัดเจน) 


3. รหัสผู้เชี่ยวชาญ : (รหัสประจำตัวประชาชน)  

หมายเหตุ: ข้อมูลนี้จะเก็บเป็นความลับไม่มีการแสดงต่อสาธารณะ


4. ชื่อองค์กรที่สังกัด : (ชื่อสถาบัน, กลุ่มชุมชน, ชื่อบริษัท เช่น มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ หรือกลุ่มเกษตรชุมชนบ้านหนองหว้า)


5. ชื่อหน่วยงานย่อยภายในองค์กรที่สังกัด : 
(เช่น “สาขาพืชไร่, ภาควิชาโรคพืช, คณะเกษตร กำแพงแสน” หรือ “แผนกพัฒนาผลิตภัณฑ์”)

6. สถานที่ปฏิบัติงาน : (ที่อยู่สำหรับส่งจดหมายถึงผู้เชี่ยวชาญ, หมายเลขห้องทำงาน, ชื่อห้องวิจัย, ชื่อหน่วยปฏิบัติการ,  
 เลขที่ หมู่ ซอย ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ เป็นต้น) 



7. ข้อมูลสำหรับติดต่อ :
โทรศัพท์                                                                                     โทรสาร
E-mail                                                                                          Website 

8. ความเชี่ยวชาญ : (ระบุเรื่องที่เชี่ยวชาญเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ หากมีมากกว่า 1 รายการให้คั่นด้วยจุลภาค -- Comma) 



9. ชื่อเทคโนโลยีที่พร้อมถ่ายทอด : (เฉพาะที่มีรายละเอียดเทคโนโลยี, หากมีมากกว่า 5 รายการให้ผู้เก็บข้อมูลเพิ่มรายการได้เอง
ในด้านหลังแบบฟอร์ม) 
1) 
2) 
3) 
4) 
5)
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