แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ
โครงการ“วิจัยชุมชน”
ระหว่างวันที่ 21 - 22 เมษายน 2554
ณ  ห้องประชุมชั้น 2 อาคาร 14 (อาคารเรียนและปฏิบัติการเครื่องกล)  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตกาฬสินธุ์
เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา

ชื่อหน่วยงาน  :  ................................................................................................................................................


ไม่สามารถส่งบุคลากรเข้าร่วมได้


ยินดีส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการ    จำนวน.........................  ท่าน  

ดังรายชื่อต่อไปนี้
1.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................
ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................

2.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................

ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................

3.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................

ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................

4.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................

ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................
5.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................

ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................
6.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................

ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................
7.  ชื่อ – นามสกุล
....................................................................................................................................

ตำแหน่ง
............................................................สังกัดสาขา.......................................................เบอร์โทรศัพท์
....................................................................................................................................

(...............................................................)

               ผู้กรอกข้อมูล
หมายเหตุ  :  
กรุณาส่งแบบตอบรับมาที่สถาบันวิจัยและพัฒนา 
โทรสาร.  044 – 233064  หรือ E – mail : rd_rmuti@hotmail.com


ภายในวันจันทร์ที่ 28 มีนาคม  2554
