แบบตอบรับ
การเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมสำหรับนักวิจัยเรื่อง “หลักจริยธรรมพื้นฐาน และการทบทวนพิจารณา
โครงการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านสังคมศาสตร์” (HSP)

ระหว่างวันที่ 28 - 29 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2562 ณ ห้องประชุมเมธาวี ชั้น 5 
อาคารสำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
หน่วยงาน..........................................................
จำนวนผู้เข้าอบรม...............................คน
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
2. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
3. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
4. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
5. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
6. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
7. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
8. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................
โทรศัพท์..................................................... E-mail.................................................................................

อาหาร
( ทั่วไป
( อิสลาม
( มังสวิรัติ
( อื่นๆ โปรดระบุ......................
ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับเข้าร่วมการอบรมกลับมาที่ สถาบันวิจัยและพัฒนา ชั้น 5 อาคารสำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ภายในวันศุกร์ที่ 22 มีนาคม 2562
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทรศัพท์ 0-2549-4640 (ชุติมา) โทรสาร 0-2549-4680  
E-mail: chutima_w@rmutt.ac.th
