
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   สํานักงานผู้อํานวยการ  สถาบันวิจัยและพัฒนา      โทรศัพท์ ๐ ๒๕๔๙ ๔๖๘๒ โทรสาร  ๐ ๒๕๔๙ ๔๖๘๐ 
ที่    ศธ ๐๕๗๘.๑๓ /    วันที่           มิถุนายน  ๒๕๕๙ 
เรื่อง   ขอเ ชิญบุคลากรเข้ าร่ วมโครงการยกระดับศักยภาพการวิจัยแบบมุ่ ง เ ป้า เ พ่ือตอบโจทย์

ภาคอุตสาหกรรม กิจกรรมที่ ๓ (กลุ่มวิจัยด้านสิ่งสร้างสรรค์เพ่ือการเรียนรู้ทางวิทยาศาสตร์                     
และเทคโนโลยี) 

เรียน   

ด้วยสถาบันวิจัยและพัฒนา กําหนดจัดโครงการยกระดับศักยภาพการวิจัยแบบมุ่งเป้าเพ่ือ        
ตอบโจทย์ภาคอุตสาหกรรม กิจกรรมที่ ๓  ในวันอังคารที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เวลา ๘.๓๐ น. - ๑๕.๐๐ น.          
เพ่ือส่งเสริมนักวิจัยในการยกระดับศักยภาพงานวิจัยแบบมุ่งเป้าและตอบโจทย์ภาคอุตสาหกรรมหรือ         
ภาคประกอบการ ณ ห้องประชุมช้ัน ๓ อาคารคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลับราชมงคลธัญบุรี 

ในการน้ี สถาบันวิจัยและพัฒนา  จึงใคร่ขอเรียนเชิญอาจารย์/นักวิจัยเข้าร่วมโครงการยกระดับ
ศักยภาพการวิจัยแบบมุ่งเป้าเพ่ือตอบโจทย์ภาคอุตสาหกรรม กิจกรรมท่ี ๓ (กลุ่มวิจัยด้านสิ่งสร้างสรรค์เพ่ือ 
การเรียนรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) เพ่ือความสําเร็จในการส่งเสริมงานวิจัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรี                                               

 ทั้งนี้ขอให้ส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการ (ดังแนบ) มายังสํานักงานผู้ อํานวยการ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา  ภายในวันพุธ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ที่ โทรสาร: ๐๒-๕๔๙-๔๖๘๐ หรือติดต่อ    
ผศ.ดร.ปกรณ์เกียรต์ิ  เศวตเมธิกุล โทรศัพท์: ๐๘๕-๔๙๑-๔๒๔๑       

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาแจ้งผู้มีรายช่ือดังกล่าวและดําเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณย่ิง 

 
 
 
 

   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วารุณี อริยวิริยะนันท์) 
ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการยกระดับศักยภาพการวิจัยแบบมุ่งเป้าเพ่ือตอบโจทย์ภาคอุตสาหกรรม 

กิจกรรมที ่๓ (กลุ่มวิจัยด้านสิง่สร้างสรรค์เพ่ือการเรียนรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 
วันอังคารที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เวลา ๘.๓๐ น. - ๑๕.๐๐ น.           

ณ ห้องประชุมช้ัน ๓ อาคารคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี

---------------------------------------------------------- 
 
ชื่อ – สกุล (นาย, นาง,นางสาว)........................................................................................................................................ 

ตําแหน่งวิชาการ 

  รองศาสตราจารย์      ผู้ช่วยศาสตราจารย์         อาจารย์           อื่นๆ (ระบุ)................................ 

ตําแหน่งบรหิาร ............................................................................................................................................................... 

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

เบอร์โทรศัพทท์ีท่ํางาน................................................... เบอร์โทรศัพท์มอืถือ............................................. 

โทรสาร.......................................................................... E – mail : ………………….………………………………. 
 
 

กรณุาส่งแบบตอบรับการเข้ารว่มโครงการ ภายในวันพุธ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
 
สํานักงานผูอ้ํานวยการ สถาบันวิจัยและพัฒนา    โทรศัพท:์ ๐๒-๕๔๙-๔๖๘๒  
โทรสาร: ๐๒-๕๔๙-๔๖๘๐      มือถือ: : ผศ.ดร.ปกรณเ์กียรติ์  เศวตเมธกิุล  ๐๘๕-๔๙๑-๔๒๔๑         
 
 
 
 
 
 




