แบบตอบรับเข้าร่วม
โครงการพัฒนาศักยภาพคนพิการ : พัฒนาสิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมสำหรับคนพิการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา

หน่วยงาน........................................................................................................................................

ขอแจ้งความประสงค์การเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพคนพิการ : พัฒนาสิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมสำหรับคนพิการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
· สามารถส่งข้อเสนอโครงการฯ เพื่อเข้ารับการพิจารณางบประมาณ จำนวน.....................เรื่อง 
1. ชื่อโครงการ ............................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบโครงการ................................................................................................................
งบประมาณ ......................................... บาท
2. ชื่อโครงการ ............................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบโครงการ................................................................................................................
งบประมาณ ......................................... บาท
3. ชื่อโครงการ ............................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบโครงการ................................................................................................................
งบประมาณ ......................................... บาท
· ไม่สามารถส่งข้อเสนอโครงการฯ เพื่อเข้ารับการพิจารณางบประมาณในโครงการดังกล่าวได้
ลงชื่อ..........................................................
(..............................................................)
ตำแหน่ง........................................................
หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมฯ มายังสถาบันวิจัยและพัฒนา 
              ภายในวันที่ ๑๐  มกราคม  ๒๕๖๑  ทางอีเมล์ rdrmuti@gmail.com 

