
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ 1สถาบัน[วิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัย^ราชภั£'นุครศ!รร1ม.ร]ช..โท!3102

ท่ี สุวพ- ว 636/2565..................................... วันท่ี 19 ตุลาคม 2565...........

เร่ือง ขอเชิญประชุมคณะกรรมการกองV]นเพ่ืองานวิจัย นวัตกรรม และงานสร้างสรรค์

เวลา. .น.

เรียน คณบดีคณะครุศาสตร์

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย แบบตอบรับการเข้าร่วมประขุม จำนวน 1 ฉบับ

ด้วยสถาบันวิจัยและพัฒนา มีความประสงค์จะขอเชิญประขุมคณะกรรมการกองทุนเพื่องานวิจัย 
นวัตกรรม และงานสร้างสรรค์ คร้ังท่ี 4/2565 โดยมีระเบียบวาระการประขุมเพ่ือพิจารณา ประกอบด้วย

1) ขออนุมัติงบประมาณรายจ่ายเงินกองทุนเพ่ืองานวิจัยๆ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565
2) พิจารณาเสนอซื่อตัวแทนนักวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ด้านมนุษยศาสตร์และ 

สังคมศาสตร์ และด้านงานสร้างสรรค์ เพ่ือร่วมเปีนคณะกรรมการกล่ันกรองรางวัลสำหรับตีพิมพ์เผยแพร่ฯ จำนวน 
ด้านละ 1 คน

3) เร่ืองอ่ืนๆ

เพื่อให้การประขุมเปีนไปด้วยความเรียบร้อย สถาบันวิจัยและพัฒนา จึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วม 
ประขุมคณะกรรมการกองทุนเพื่องานวิจัย นวัตกรรม และงานสร้างสรรค์ คร้ังท่ี 4/2565 ในวันอังคารที่ 1 
พ̂ฤศจิกายน 2565 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมศรีไพร 2 สถาบันวิจัยและพัฒนา

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาวับเชิญเข้าร่วมประขุมในวันและเวลาตังกล่าวข้างด้น
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กรรมการและเลขานุการ
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าจารย ดร.นพวัตนํ(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพรตนั ขัยเรือง) 

คณบดีคณะครุศาสตร์



แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม
คณะกรรมการกองทุนเพ่ืองานวิจัย นวัตกรรม และงานสร้างสรรค์ คร้ังท่ี 4/2565 

ในวันอังคาร 1 พฤศจิกายน 2565 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมศรีไพร 2

**************************************************

กรุณากรอกแบบฟอร์ม

ซ่ือ-สกุล.........$ .{โ.บ̂ .ร่.\.พข้̂ ?̂.'̂ ..... it)?..'?.!.®.?..........ตำแหน่ง.......^ . ? . ® ^ . . ' .วิ?̂ /?...................

โทรศัพท์............... P.cl.? r./>.?.01.:.'?.1?.1.........E-mail S t e f  .£0ร?. , 9 พ , ไ 9 .  พ .^ 0.̂ . b.

สังกัดหน่วยงาน....... ..................................................................................................................

พ  สามารถเข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมศรีไพร 2 สถาบันวิจัยและพัฒนา 

อ  ไม,สามารถเข้าร่วมประชุมได้ จึงมอบหมายผู้เข้าร่วมประชุมแทน ดังน้ี

ชือ-สกุล................................................................. ตำแหน่ง

โทรศัพท์........................... .......................... E-mail..............

สังกัดหน่วยงาน....................................................................

. ผ ู้ช่วยศาสตฟจารย์/ร.นพรัตน์ ชัยเรือง) 
.............ค์ณบัดัค์ณะครุศาสตร์..............^

หมายเหตุ โปรดส่งแบบตอบรับกลับมาท่ีสถาบันวิจัยและพัฒนา 
นางสาววราภรณ์ คซินทร์ อีเมล์ : ice_2wkc@hotmail.com 
หรือทาง หรือ Line ID ะ 0865939402 
ภายในวันท่ี 25 ตุลาคม 2565

mailto:ice_2wkc@hotmail.com

