
แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

หลักสูตร : เทคนิคการถ่ายทอดเทคโนโลยีและองค์ความรู้จากงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์   
วันที่ 22 - 23 มิถุนายน 2558 เวลา 08.00 - 17.00 น.  

ณ ห้องประชุมสงขลา 1 โรงแรม บี พี สมิหลา บีช รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา   
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

 
ชื่อ – สกุล........................................................................หนว่ยงาน...................................................................... 
โทรศัพท์..........................................................................มือถือ............................................................................. 
Email................................................................................... .................................................................... ............. 
 

ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมายถูก (√) ลงในวงกลม (   ) ตรงตามความประสงค์ของท่าน 
 

- ผู้เข้าร่วมสังกัด วิทยาเขตสงขลา (ไม่มีบริการรถรับ-ส่ง) 
 

เข้าร่วมได้  
 

ไม่สามารถเข้าร่วมได้โดยส่งตัวแทน คือ....................................................................................... 
สังกัด ................................................................หมายเลขโทรศัพท.์............................................... 

 

- ผู้เข้าร่วมสังกัด วิทยาเขตพัทลุง (มีบริการรถเท่ียวไปวันที่ 22 มิ.ย. เที่ยวกลับวันที่ 23 มิ.ย. และท่ีพัก) 
 

เข้าร่วมได้ และมีความประสงค์ 
1. การเดินทาง 

เดินทางไป-กลับ กับสถาบันวิจัยและพัฒนา วันที่ 22 มิ.ย.58 (รถออกหน้าหอพัก
บุคลากร 1 เวลา 06.00 น.) โดยขึ้นรถที ่……………………………………..…………………. 
เดินทางด้วยตนเอง 
 

2. ที่พัก 
ต้องการห้องพัก โดยขอพักร่วมกับ……………………………………………………………………. 
ไม่ต้องการห้องพัก 
 

ไม่สามารถเข้าร่วมได้โดยส่งตัวแทน คือ....................................................................................... 
สังกัด ................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................ 

 

 
       ลงชื่อ ......................................................  
              (.....................................................) 
                    ......../..................../.......... 
 
หมายเหตุ   ขอความกรุณานักวิจัย กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง (ยกเว้นค่าลงทะเบียนเฉพาะบุคลากรภายใน 

     มหาวิทยาลัย) 
 
 
 

โปรดส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการกลับมายังสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ทางโทรศัพท์สาร 074-673227, 081-5407304 หรอื E-mail : research.tsu@gmail.com 

ภายในวันที่ 29 พฤษภาคม 2558 เวลา 24.00 น. 


