แบบฟอร์มแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมมนาเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
วันที่ 23 เมษายน 2564 เวลา 8.30 – 15.30 น.
ณ ห้องประชุม 2604-2604/1 อาคารบริหารชั้น 6 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช *
**************************************
ชื่อหน่วยงาน
.........................................................................................................................................
1. ชื่อ
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ตำแหน่ง
………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ
......……………………………………………………………………………………………………
E-mail
………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ชื่อ
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ตำแหน่ง
………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ
......……………………………………………………………………………………………………
E-mail
………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ชื่อ
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ตำแหน่ง
………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ
......……………………………………………………………………………………………………
E-mail
………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ชื่อ
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ตำแหน่ง
………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ
......……………………………………………………………………………………………………
E-mail
………………………………………………………………………………………………………………………………….
หมายเหตุ *โปรดแจ้งรายชื่อไปยัง ฝ่ายประสานงานการวิจัย โทร.7587-7597 ภายในวันที่ 9 เมษายน 2564 จะขอบคุณยิ่ง
