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ใบสมัคร
โครงการสร้างผู้ประกอบการธุรกิจเทคโนโลยีนวัตกรรม (Startup Voucher) ประจำปี 2561
1. ข้อมูลผู้ยื่นโครงการ 
ชื่อ-นามสกุล











ตำแหน่ง











ที่อยู่












โทรศัพท์




มือถือ






อีเมล์












2. ข้อมูลองค์กร
ชื่อนิติบุคคล











วันที่จดทะเบียน











ทะเบียนเลขที่











ทุนจดทะเบียน











สัดส่วนผู้ถือหุ้น (%) สัญชาติไทย



 สัญชาติอื่นๆ


 

ที่อยู่ของกิจการ











3. ข้อมูลทีมงานหลัก
(1) ชื่อ-นามสกุล











ตำแหน่ง











ประสบการณ์











วุฒิการศึกษา/สาขา










(2) ชื่อ-นามสกุล











ตำแหน่ง











ประสบการณ์











วุฒิการศึกษา/สาขา










4. ข้อมูลทางธุรกิจ
4.1 แนะนำบริษัท / โมเดลทางธุรกิจ (Business Model) / สถานภาพปัจจุบันของธุรกิจ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์หรือบริการ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยคุกคาม เป็นต้น
4.2 อธิบายเกี่ยวกับ เทคโนโลยี / นวัตกรรม ที่ใช้ในกระบวนการผลิตสินค้า หรือให้บริการ
4.3 วิเคราะห์ตลาดที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจ ได้แก่ ขนาดตลาด กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย พฤติกรรมการบริโภคและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง คู่แข่ง เป็นต้น
4.4 กลยุทธ์ทางการตลาดที่ดำเนินการในปัจจุบัน
4.5 รายได้ย้อนหลัง 3 ปี
	ปี พ.ศ.
	รายได้ (บาท)

	
	

	
	

	
	


5. ข้อมูลแผนการตลาดที่ยื่นขอรับการสนับสนุน
5.1 วัตถุประสงค์ทางการตลาด (Market Objectives)
5.2 เป้าหมายของยอดขาย (Sale Objectives)
5.3 แผนกิจกรรมทางการตลาดและงบประมาณ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 
	รายละเอียดกิจกรรม
	ประมาณการค่าใช้จ่าย (บาท)
	รวมค่าใช้จ่าย
ต่อกิจกรรม

	
	ระยะเวลา 8 เดือน (พ.ค.-ธ.ค. 2561)
	

	
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมค่าใช้จ่ายรายเดือน
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ประมาณการรายได้
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


หมายเหตุ  : ช่องเดือนให้กรอกตัวเลขค่าใช้จ่าย
	สรุป
	จำนวนเงิน
	

	1. ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในโครงการ
	.............................................
	บาท

	2. ค่าใช้จ่ายที่อยู่ในกรอบเพื่อขอสนับสนุนจากโครงการ
(75%  ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดในโครงการ แต่ไม่เกิน 800,000 บาท)
	.............................................
	บาท

	3. รายได้ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 8 เดือน
	.............................................
	บาท


6. การประเมินผลสำเร็จ โดยเฉพาะด้านรายได้ที่คาดว่าจะได้รับ
ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ (ระบุเป็นข้อๆ)

7. ท่านเคยสมัครเข้าร่วมโครงการ Startup Voucher มาก่อนหรือไม่

(  ไม่เคย
(  เคย (โปรดระบุข้อมูลเพิ่มเติม)

เมื่อปี พ.ศ. 











ชื่อนิติบุคคล











ชื่อผลิตภัณฑ์/บริการ











งบประมาณที่ขอสนับสนุน









งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน










8. เอกสารประกอบการสมัคร
· สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
· สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (อายุไม่เกิน 6 เดือน)

ลงชื่อ .......................................................................
    ( 
                                              )
   ผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้มีอำนาจกระทำการแทน

ประทับตรา


บริษัท


(ถ้ามี)
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