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SiCRES

Siriraj Institute of Clinical Research




             Please submit this form at Siriraj Institute of Clinical Research (SICRES);

                            SiMR Building Fl. 10 or by E-mail: sicres@mahidol.ac.th

Request No. 
Date /      FORMTEXT 

     
 /

 
SICRES Staff      
Date     /      /     
	Customer details

	Name …………………………………………………………………………………………………………………
Institute/Department……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Email……………………………………………………………………………………………………………………..
Tel…………………………………………………………………………………………………………………………

	Expected journals 

1) ……………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………
Expected impact factor  FORMCHECKBOX 
 0.4 < 1       FORMCHECKBOX 
 4 < 5         
                                   FORMCHECKBOX 
 1 < 2          FORMCHECKBOX 
 5 < 10        

                                   FORMCHECKBOX 
 2 < 3          FORMCHECKBOX 
 10 or above    

                                   FORMCHECKBOX 
 3 < 4



	Study title ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Specialty/ Sub-specialty ……………………………………………………………………………………………………………………………

	

	
	Secondary contact person……………………………………………………………..
Email………………………………………………………………………………………………..
Tel…………………………………………………………………………………………………….
OR  FORMCHECKBOX 
 Staffs can contact the requestor directly.



	
	

	Requested Service

	 FORMCHECKBOX 
 การเขียนร่างบทความเป็นภาษาอังกฤษ (First draft)
 FORMCHECKBOX 
 การปรับร่างบทความให้เป็นภาษาอังกฤษทางการแพทย์ (English Polishing and Editing)
 FORMCHECKBOX 
 การแปลร่างบทความจากภาษาไทยให้เป็นรูปแบบสมบูรณ์ภาษาอังกฤษ (Professional Translation and Formatting)
 FORMCHECKBOX 
 การปรับแต่งบทความให้เป็นภาษาอังกฤษทางการแพทย์ที่สวยงาม (Substantive Editing and Mentoring)

 FORMCHECKBOX 
 การปรับรูปแบบของบทความให้ตรงตามข้อกำหนดของวารสารและการนำส่งบทความ (Formatting and Submission)

 FORMCHECKBOX 
 อื่น ๆ (Other) ……………………………………………………………………………………..


	Provided documents
	Expected Type of Publication

	 FORMCHECKBOX 
 Manuscript drafts          FORMCHECKBOX 
 Thai   FORMCHECKBOX 
 English ………………………….. words
 FORMCHECKBOX 
 Completed Reports       FORMCHECKBOX 
 Thai   FORMCHECKBOX 
 English …………………………. words
 FORMCHECKBOX 
 Case Reports                FORMCHECKBOX 
 Thai   FORMCHECKBOX 
 English …………………………. words
 FORMCHECKBOX 
 Other ………………………………………………………  FORMCHECKBOX 
 Thai   FORMCHECKBOX 
 English
             ……………………………………………………….  FORMCHECKBOX 
 Thai   FORMCHECKBOX 
 English
             ……………………………………………………….  FORMCHECKBOX 
 Thai   FORMCHECKBOX 
 English
	 FORMCHECKBOX 
 Full paper

 FORMCHECKBOX 
 Review articles

 FORMCHECKBOX 
 Case reports

 FORMCHECKBOX 
 Short communication

 FORMCHECKBOX 
 Letter to editor

Expected completion date …….. /…….. /……..


	For SICRES staffs (สำหรับเจ้าหน้าที่)

	Committee consensus ……. /……. /……….
 FORMCHECKBOX 
 Rejected

 FORMCHECKBOX 
 Received ……………………………………….
จำนวนเงินที่ต้องจ่าย ……………………………….

	Matched writers
 FORMCHECKBOX 
 First drafter     
 FORMCHECKBOX 
 Liaison      
 FORMCHECKBOX 
 Mentor      
Status

 FORMCHECKBOX 
 Completed………. /………. /………
 FORMCHECKBOX 
 Cancelled………… /………. /………
 FORMCHECKBOX 
 Cancelled with compensation………………………………….



อ้างอิง :  FORMCHECKBOX 
   ประกาศ   FORMCHECKBOX 
   บันทึกอนุมัติ   เลขที่ …………………….. ฉบับที่ …………………………
รหัส Company S009 รหัส Cost Center 91000001  รหัสบัญชี: 42301020 :   FORMCHECKBOX 
   เงินสด    FORMCHECKBOX 
   เงินโอน  เลขที่ใบเสร็จ………………………………….. (งวดที่หนึ่ง)







 FORMCHECKBOX 
   เงินสด    FORMCHECKBOX 
   เงินโอน  เลขที่ใบเสร็จ………………………………….. (งวดที่สอง)








 FORMCHECKBOX 
   เงินสด    FORMCHECKBOX 
   เงินโอน  เลขที่ใบเสร็จ………………………………….. (งวดที่สาม)
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