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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธ์านี 

แบบฟอร์มแจ้งความจํานงการขอรับสิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตร 

 

เรียน  ผู้อํานวยสถาบันพระบรมราชชนก ผ่านผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

 

สิ�งที�สง่มาด้วย  1.  ซีดบีันทึกรายละเอียดการประดิษฐ์ที�จะขอรับสิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตร 

                         หรือ E-mail มายัง research_bcnsurat@hotmail.com 

                      2.  เอกสารอ้างอิง เวบไซต ์สิทธิบัตร อนุสิทธิบัตรท�ีมีการสืบค้นทั�วโลก ท�ีเกี�ยวข้องกับการ 

                          ประดิษฐ ์ 

3. สําเนาบัตรประชาชน รบัรองสําเนาถกูตอ้ง และระบุข้อความ “ใช้เพ�ือเป็นเอกสาร     

ประกอบการย�ืนคําขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร ณ กรมทรัพย์สินทางป ัญญาเท่าน�ัน” 

 

 ด้วยข้าพเจ้า …...........................................……......… ตาํแหน่ง ……………………………           

หน่วยงาน / สังกัด ..............……………............................................................................................... 

มีความประสงค์จะขอรับ       สิทธิบัตร      อนุสิทธิบัตรในนามวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 

ตามผลงานดังส�ิงท�ีส่งมาด้วย โดยข้าพเจ้าขอให้ข้อมูลเบ�ืองต้นมาเพ�ือโปรดพิจารณาดังนี� 

 �.  ช�ือผลงาน   

   ภาษาไทย.......……………………………....................…...................................................... 

                      .......……………………………....................…............................................................... 

   ภาษาอังกฤษ..............................................………………………..……............................... 

                       .......……………………………....................…............................................................... 

   Keyword...........................................………….………………….....…................................. 

 

 �.  ผลงานท�ีนําเสนอ  เป็นของใหม่ (Novelty) ไม่เคยเปิดเผยที�ใดมาก่อน 

   มีข ั�นการประดิษฐ์ท�ีสูงข�ึน (Inventive step) 

   สามารถประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมได ้(Industrial applicability) 

 

 �.  การตรวจค้น  ตรวจค้นจากสิทธิบัตรไทย 

     (กรุณาแนบเอกสารถ้าม)ี  ตรวจค้นจากสิทธิบัตรตา่งประเทศ 

 

          4. การเปิดเผยสาระสําคัญของการประดิษฐ์หรือรายละเอียดของการประดิษฐ ์

  ยังไม่ได้เปิดเผยสาระสําคัญของการประดิษฐ์หรือรายละเอยีดของการประดิษฐ ์

  ได้เปิดเผยสาระสําคัญของการประดิษฐ์หรือรายละเอียดของการประดิษฐ์แล้วครั�งแรกในงาน

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

เม�ือวันท�ี…………. เดือน ……………………….. พ.ศ.........ณ ………………......... ...... 

ประเทศ ………………………. (กรุณาแนบหนังสือร ับรอง หากม)ี 

 

รับวันที�................................ 
ลําดับท�ี ............................... 
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  ได้เปิดเผยสาระสําคัญของการประดิษฐ์หรือรายละเอียดของการประดิษฐ์แล้วครั �งแรกใน

บทความเร�ือง ...................................................................................................................... 

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

วารสาร................................................................................................................................... 

ฉบับท�ี..................... ปีที� ..........................หน้า.................................. 

 

          5. การประดิษฐ์นี�เคยย�ืนขอรับสิทธบิัตร / อนุสิทธิบัตรไม่ว่าในหรือนอกประเทศมาก่อนหรือไม่ 

    ไม่เคยย�ืนขอรับสิทธบิัตร / อนุสิทธิบัตรภายในประเทศมาก่อน 

              เคยย�ืนขอรับสิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตรภายในประเทศมาแล้ว เม�ือวันท�ี ………. เดือน………… 

              พ.ศ. ……………… เลขท�ีคําขอ …………………. ในนามของ................................................ 

              ไม่เคยย�ืนขอรับสิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตรภายนอกประเทศมาก่อน 

              เคยย�ืนขอรับสิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตรต่างประเทศมาแล้วเม�ือวันท�ี ………. เดือน…………...... 

              พ.ศ. ………… ณ ประเทศ ………………………….ในนามของ................................................ 

 

 6.ผลงานท�ีมีความประสงค์จะย�ืนขอรับสิทธบิัตร / อนุสิทธิบัตร น�ีเป็นผลงานที�ได้ร ับทนุสนับสนุนการ

วิจัยจากแหล่งทุนใดหรือไม ่โปรดระบุและกรุณาแนบสําเนาส ัญญาร ับทุน  

               ไม่ไดร้ ับทุนวิจ ัยจากแหล่งทุนใด 

     ได้ร ับทนุจาก.......................................................................................................................... 

เม�ือปี...................................... 

 

 �.ช�ือ/ท�ีอยู่ผู้ประดิษฐ ์(เลขที� ถนน ซอย แขวง เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย  ์เพ�ือกรอกในแบบพิมพ์คําขอ) 
 

 ลําดับท�ี  1 ...............…..................................…........................................................................ 

      ............…..................................……........................................................................ 

          ............…..................................…….......................................................................... 
      

 ลําดับท�ี  2 ............…..................................……........................................................................ 

      ............…..................................……........................................................................ 

          ............…..................................…….......................................................................... 
      

 ลําดับท�ี  3 ............…..................................……........................................................................ 

      ............…..................................……........................................................................ 

                            ............…..................................…….......................................................................... 
       

 ลําดับท�ี  4 ............…..................................……........................................................................ 

      ............…..................................……..........................................................................                                                            

                            ............…..................................…….......................................................................... 

                            ............…..................................…….......................................................................... 
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�.สัดส่วนการประดิษฐ ์(โปรดระบ)ุ 

 

ลําดับ

ที� 
ชื�อ- นามสกุล 

ส ัดส่วนการ

ประดิษฐ์(%) 
ลงนามยินยอม 

� 
 

 

  

� 
 

 

  

� 
 

 

  

� 
 

 

  

� 
 

 

  

 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ ทั�งน�ี ได้แนบซีดีซึ�งบันทึกรายละเอียดการ

ประดิษฐท์�ีจะขอรับสิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตรเพ�ือใช้ขอรับการจดทะเบียนท�ีกรมทรัพยส์ินทางป ัญญา มาพร้อมนี�

แล้ว 

 

  จึงเรียนมาเพ�ือโปรดพิจารณา หากต้องการข้อมูลเพ�ิมเติม กรุณาติดต่อไดท้�ี  

ช�ือ-นามสกุล............................................... 

โทรศัพท.์................................................... 

โทรศัพท์มือถือ........................................... 

โทรสาร..................................................... 

E-mail ……………………………………........ 

 

 

      ลงช�ือ ....................................................... 
 

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

      วันท�ี................................................................... 

 

 

*** สอบถามข้อมูลเพ�ิมเติมติดต่อได้ท�ี กลุ่มงานวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธาน ี���-���-��� ต่อ ��� 

 


