
 
 
 

แบบตอบรับการเข้าร่วมงานประชุมวิชาการระดับชาติ  “นวัตกรรมการศึกษาเพื่ออนาคตประเทศไทย”  
ระหว่างวันที่ 21 - 22  ตุลาคม  2559  ณ  มหาวิทยาลัยทักษิณ  วิทยาเขตสงขลา    

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

1) หน่วยงาน .............................................................................................................................................  

2) ต าแหน่ง  ............................................................................................................................. ................ 

3) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ................ 
 

    ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
 

    ยินดีเข้าร่วมประชุมวันที่ 21 – 22 ตุลาคม 2559  โดยมผีู้เข้าประชุม  ดังนี้ 

1. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

2. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

3. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 
 

    ยินดีเข้าร่วมประชุมและการน าเสนอผลงานวิจัย เฉพาะวันที่ 21  ตุลาคม 2559   

  โดยมีผู้เข้าประชุม  ดังนี้ 

1. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

2. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

3. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 



   ยินดีเข้าร่วมประชุมเฉพาะวันที่ 22  ตุลาคม 2559 โดยมีผู้เข้าประชุม  ดังนี้ 

1. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

2. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

3. ชื่อ-สกุล     :  ...................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ..................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ..................................................................................................... 

 
4) รายช่ือผู้ประสานงาน 

 

ชื่อ-สกุล     :  ........................................................................................................................... 

ต าแหน่ง     :  ......................................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ  :  ......................................................................................................................... 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับมายัง  :   งานวิชาการส านักงานคณะศึกษาศาสตร์  
        มหาวิทยาลัยทักษิณ    
        ทางโทรสาร 0-7444-3945 
        ภายในวันพุธที่ 31 สิงหาคม  2559 

 


