
ชื่อหน่วยงาน 


(  หัวข้อที่เชิญฝึกอบรม (สามารถเลือก (ได้มากกว่า ๑ หัวข้อ โดยที่เวลาไม่ซ้อนทับกัน)
- ๒ -


	วันที่
	เวลา
	หัวข้อ

	๒ – ๓ ก.พ. ๕๙
	๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
	( หัวข้อ ๑ : การเขียนลายผ้าบาติกบนแผ่นกระจก

	
	
	( หัวข้อ ๒ :  เทคนิคการเขียนแผนการตลาดเพื่อการต่อยอดสิ่งประดิษฐ์
                  เชิงพาณิชย์”

	๒ – ๔ ก.พ. ๕๙
	๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
	( หัวข้อ ๓ : การพัฒนาเครื่องบินปีกหมุนสู่การใช้งาน

	๒ – ๖ ก.พ. ๕๙
	๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
	( หัวข้อ ๔ : Robots Camp (มีเอกสารแนบ)

	
	
	( หัวข้อ ๕ : กิจกรรม “ค่ายนักประดิษฐ์” 
    ระบุวันที่ที่จะเข้าร่วมกิจกรรม วันที่................เดือน.....................ปี................ 
    ( ช่วงเช้า (๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.)  : ระดับ ม.๑ – ม.๓ 

    ( ช่วงบ่าย (๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.)  : ระดับ ม.๔ – ม.๖

	๒ – ๕ ก.พ. ๕๙
	๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
	( หัวข้อ ๖ :  การประดิษฐ์เครื่องกำเนิดไฟฟ้า เพื่อการนำไปใช้ประโยชน์ (มีเอกสารแนบ)


	๔ ก.พ. ๕๙
	๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
	( หัวข้อ ๗ : เทคนิคในการสร้างสิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรม


	
	
	( หัวข้อ ๘ : การจัดกระบวนการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ ในรูปแบบ Science Show


	๕ – ๖ ก.พ. ๕๙
	๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
	( หัวข้อ ๙ : เทคนิคการระบายสีน้ำ


	
	
	( หัวข้อ ๑๐ : การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา เรื่องง่ายๆ ที่นักประดิษฐ์ควรรู้



* สามารถดูรายละเอียดและสถานที่จัดการฝึกอบรมฯ ได้จากแผ่นพับ
หมายเหตุ
- วันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ทุกการอบรมจะเริ่มอบรมเวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.
- กิจกรรม “ค่ายนักประดิษฐ์” แบ่งเป็น ๒ ช่วง/วัน โดยผู้ที่สนใจเข้าร่วมจะต้องกรอกวันที่ และช่วงเวลา ไม่จำกัดจำนวนคนของแต่ละโรงเรียน 

แต่จำกัดไม่เกินรอบละ ๗๐ คน
- ผู้เข้าร่วมอบรม “Robots camp” จะต้องเตรียมโน๊ตบุ๊คมาด้วย ทีมละ ๑ เครื่อง (๒ คน/ทีม)
- ผู้เข้าร่วมอบรม “การพัฒนาเครื่องบินปีกหมุนสู่การใช้งาน” เตรียมอุปกรณ์สำหรับสำรองข้อมูล เช่น แฟลชไดร์ฟ ฯลฯ 
- ผู้เข้าร่วมอบรม “การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา เรื่องง่ายๆ ที่นักประดิษฐ์ควรรู้” จะต้องเตรียมโน๊ตบุ๊คมาด้วย
- มีประกาศนียบัตรเข้าร่วมการอบรม
ผู้ที่สนใจประสงค์เข้าร่วมอบรม (โปรดกรอกรายละเอียดให้ชัดเจน)
ชื่อผู้ประสานงาน (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................... ตำแหน่ง .................................................
หน่วยงาน .................................................................................................................................................................................................
ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) .......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ........................................................ มือถือ........................................... E-mail : ……………………………………………………………
	หัวข้อที่…………………  จำนวน ................ คน  มีรายชื่อ ดังต่อไปนี้

	๑. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
๒. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
	๓. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
๔. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................

	หัวข้อที่…………………  จำนวน ................ คน  มีรายชื่อ ดังต่อไปนี้

	๑. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
๒. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................


	๓. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
๔. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................

	หัวข้อที่…………………  จำนวน ................ คน  มีรายชื่อ ดังต่อไปนี้

	๑. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
๒. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................


	๓. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................
๔. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................*   
    ตำแหน่ง.......................................................................................












(หากเนื้อที่ไม่เพียงพอสามารถใช้กระดาษเพิ่มเติมได้)
   ลงชื่อ ........................................................................

      




            (........................................................................)






ตำแหน่ง ...............................................................................



กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมอบรมฯ กลับมาที่ ฝ่ายส่งเสริมและสร้างคุณค่างานวิจัย กองประเมินผลและจัดการความรู้การวิจัย 


สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ๑๙๖ ถ.พหลโยธิน จตุจักร กทม. ๑๐๙๐๐ ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๕๗๙ ๒๒๘๘ 


หรือ E-mail : � HYPERLINK "mailto:innovationfocusnrct@hotmail.com" �innovationfocusnrct@hotmail.com� ภายในวันที่  ๑๑ มกราคม ๒๕๕๙


ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทรศัพท์ ๐ ๒๕๗๙ ๒๒๘๘, ๐ ๒๕๖๑ ๒๔๔๕ ต่อ ๕๓๙,๕๓๐ ดาวน์โหลดแบบตอบรับฯ 


หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่เวบไซต์ � HYPERLINK "http://www.rrm.nrct.go.th" �www.rrm.nrct.go.th�


ผู้ประสานงาน :	นางสาวกุลธิดา  	ดาหลาย		โทร. ๐๙ ๔๒๔๑ ๙๔๘๘


	นางสาวณัฐจิตรา	คำชมภู		โทร. ๐๙ ๒๒๙๖ ๑๔๓๕








