
แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาศักยภาพหน่วยวิจัย/ ศูนย์วิจัยเฉพาะทาง มหาวิทยาลัยทักษิณ :  

การรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยวิจัย ประจ าปีงบประมาณ 2556 
วันจันทร์ ท่ี 5 สิงหาคม 2556 เวลา 08.30–16.00 น. 

ณ ห้องประชุมทองหลาง 1 อาคารส านักงานอธกิารบดี มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา และ 
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*********************************************************************************************** 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วม มายังสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
โทรสารหมายเลข 074-673227 หรือ research.tsu@gmail.com 

ภายในวันท่ี 30 กรกฎาคม 2556 


