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แบบตอบรับ
การเข้าร่วมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการเขียนข้อเสนอโครงการวิจัย
ที่สอดคล้องกับการวิจัยและนวัตกรรมในมิติใหม่
รุ่นที่ ๕ ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๗
------------------------------------------------------------------
ชื่อหน่วยงาน				
เลขที่		ถนน		ตำบล/แขวง		 
อำเภอ/เขต			 จังหวัด		 
โทรศัพท์หน่วยงาน		โทรสาร		
ผู้ประสานงาน (ต้องระบุ)			
E-mail (ต้องระบุ)	                                                                                                      .                                     
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (ต้องระบุ)                                                                              .
*หมายเหตุ:  เบอร์โทรศัพท์ และ E-mail ที่ท่านระบุข้างต้น จะใช้ในการติดต่อประสานงาน และดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมฯ 

การตอบรับ
การเข้าร่วมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการเขียนข้อเสนอโครงการวิจัย
ที่สอดคล้องกับการวิจัยและนวัตกรรมในมิติใหม่
รุ่นที่ ๕ ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๗
คัดเลือกบุคลากรในสังกัดที่มีคุณสมบัติตามที่ วช. กำหนด โดยพิจารณาคุณสมบัติตามข้อ ๑.๔.๑ 
ที่ปรากฏในโครงการฝึกอบรมฯ ขอความกรุณานำส่งแบบตอบรับเข้าร่วมการฝึกอบรมฯ สถาบันวิจัยและพัฒนา ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ Chutima.te@ssru.ac.th ภายในวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ทั้งนี้ สถาบันวิจัยและพัฒนา จะพิจารณาผู้เข้าร่วมฝึกอบรมฯ เฉพาะผู้ที่มีรายชื่อตามแบบตอบรับเข้าร่วมการฝึกอบรมฯ เพื่อจัดส่งตอบรับไปยัง วช. ต่อไป
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ คุณชุติมา ธีรสุวรรณ
 หมายเลขโทรศัพท์ ๐๒-๑๖๐-๑๓๔๓ ต่อ ๑๒ หรือ ๐๘๓-๔๒๙-๗๔๓๑
