
แบบตอบรับการเข้าร่วม 

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
 

******************************************************************** 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง) 
 

ชื่อ – สกุล ............................................................ สาขาวิชา............. ......................... คณะ ................................ 
 

โทรศัพท์....................................... ภายใน ................................... มือถือ............................. .................................. 
 

Email....................................................................................................................................................... .............. 
 

ตอนที่ 2 การเข้าร่วมโครงการ (ท าเครื่องหมาย ช่องที่ตรงกับความต้องการของท่าน) 
 

 เข้าร่วมโครงการได้  
   

 วันพุธที่ 13 พฤศจิกายน 2556 
 

     1. การปฐมนิเทศนักวิจัยที่ได้รับทนุอุดหนุนการวิจยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕7 เวลา 08.00-13.00 น. 
 

       ณ  ห้องประชุม SC 216 คณะวิทยาศาสตร์ วทิยาเขตสงขลา 
       ณ ห้องประชุมทางไกลทานตะวัน SC1218 คณะวิทยาศาสตร์ วิทยาเขตพัทลงุ 
 

     2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การบริหารโครงการวิจัยผา่นระบบบริหารงานวิจัยแห่งชาติ:NRPM-Ongoing  
                Monitoring และ Post Audit Evaluation” เวลา 13.00-17.00 น.  
       ณ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ C๒๐๗ ส านักคอมพิวเตอร์ วิทยาเขตสงขลา 
 
 วันพุธที่ 20 พฤศจิกายน 2556 
     

     1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การบริหารโครงการวิจัยผา่นระบบบริหารงานวิจัยแห่งชาติ:NRPM-Ongoing  
                Monitoring และ Post Audit Evaluation” เวลา 08.00-13.00 น.  
       ณ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ IT 307 ส านักคอมพิวเตอร์ วิทยาเขตพัทลุง 

 
 ไม่สามารถเข้าร่วมได้ โดยส่งตัวแทน  คือ....................................................................................... ............... 

สังกัด.................................................................................................  
โทรศัพท์............................................................................................  

 
       ลงชื่อ..................................................................... 
             (.......................................................... ..........) 
        .................../...................../................ 
 
 
 

 
 

ส าหรับ บุคลากรทั่วไป 

โปรดส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการมายัง สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
โทรศัพท์/โทรสาร๐๗๔-๖๗๓๒๒๗, ๐๘๑-๕๔๐๗๓๐๔ หรอื E-mail research.tsu@gmail.com 

ภายในวันจันทร์ ที่ 11 พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 


