
 
 

แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

การปฐมนิเทศนักวิจัยท่ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย ระหว่างปี 2558 - ๒๕๕9 
วันจันทร์ ที ่21 ธันวาคม ๒๕๕8 เวลา 08.30 - 16.00 น.  

ณ ห้องประชุม SC 216 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา 
และห้องประชุมปาริฉัตร อาคารบริหารและส านักงานกลาง (ตึกโดม) มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

 
ชื่อ – สกุล........................................................................หนว่ยงาน...................................................................... 
โทรศัพท์..........................................................................มือถือ............................................................................. 
E-mail...................................................................................................................................................... ............. 

 
ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมายถูก (√) ลงในวงกลม (   ) ตรงตามความประสงค์ของท่าน 

 
    เข้าร่วมได้   กรุณาเลือกสถานที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้  
 

วิทยาเขตสงขลา      : ห้องประชุม SC 216 คณะวิทยาศาสตร์  
 
วิทยาเขตพัทลุง      : ห้องประชุมปาริฉัตร อาคารบริหารและส านักงานกลาง (ตึกโดม)  
 

 
    ไม่เข้าร่วม โดยส่งตัวแทน  คือ.................................................................สังกัด.......................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์ .....................................................................................................  

 
 
       ลงชื่อ ......................................................  
              (.....................................................) 
                    ......../ ธันวาคม /2558 
 
 
หมายเหตุ  ขอความกรุณานักวิจัย กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
 
 
 
 
 
 โปรดส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการมายัง 

นายชาญณรงค์ คงทน สถาบันวิจัยและพัฒนา   มหาวิทยาลัยทักษิณ 
หมายเลขภายใน (61) 7256 โทรศัพทม์ือถือ 081-5407304 โทรสาร 074-609655 

หรือ E-mail research.tsu@gmail.com ภายในวันที่  14  ธันวาคม 2558 


