
บันทกึข้อความ

ส่วนราชการ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  โทร. ๐ ๗๕๒๐ ๔๐๗๐

โทรสาร ๐ ๗๕๒๐ ๔๐๗๑  

ที ่ อว ๐๖๕๕.๑๑/๒๔ วันที ่  ๖  มกราคม  ๒๕๖๘

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์บุคลากรดำเนินงานและเข้าร่วมโครงการ

เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

ด้วยสถาบันวิจัยและพัฒนา กำหนดจัดโครงการบริหารจัดการศูนย์ประสานงานโครงการ 
อพ.สธ. ภาคใต้ฝั่งอันดามัน มทร.ศรีวิชัย กิจกรรมจัดนิทรรศการรายงานผลการดำเนินงานโครงการ และ 
โครงการการพัฒนาผลผลิตและการเผยแพร่งานวิจัยสู่การนำผลงานไปใช้ประโยชน์ ระหว่างวันที่ ๒๑ - ๒๒ 
มกราคม ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุมศรีวิศว คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย อำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ อพ.สธ. และผลงานวิจัย
ของมหาวิทยาลัยฯ สู่การนำไปใช้ประโยชน์ได้จริงต่อสาธารณชน       

ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินโครงการบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่วางไว้ สถาบันวิจัยและ
พัฒนา จึงขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดหน่วยงานท่านช่วยในการดำเนินงานและเข้าร่วมโครงการ 
จำนวน ๑๐ ท่าน ระหว่างวันที่ ๒๑ - ๒๒ มกราคม ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุมศรีวิศว คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย โดยขอความกรุณาส่งแบบตอบรับมายังสถาบันวิจัยฯ ภายในวันที่ 
๑๓ มกราคม ๒๕๖๘ รายละเอียดตามกำหนดการดังแนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประภาศรี  ศรีชัย) 
     ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา     
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16.06

เรยีน คณบดี
-เพื�อโปรดพิจารณา
สวพ.ขอความอนุเคราะห์บุคลากรดาํเนินงานและเข้ารว่ม
โครงการ จํานวน 10 ท่าน ระหวา่งวนัที� 21-22 มกราคม 2568
ณ ห้องประชุมศรวีศิว 

7/1/2568

๗ ม.ค. ๖๘

07 ม.ค. 2568

เรียน คณบดี
        เพื่อโปรดพิจารณา และเห็นควรมอบ
หน.สํานักงานคณบด ีประสานคณบดี รองคณบดี
ผู้ช่วยคณบดี หน.สาขาเข้าร่วมงานฯ

ทราบ และมอบฯ

7 ม.ค. 68



 

 
 

 
 

วัน/เวลา กิจกรรม 
  

08.30 - 12.00 น. สวพ. ลงโครงสร้างบูธ ประชุมวางแผนงาน นักวิจัยลงพ้ืนที่จัดงานเตรียมจัดนิทรรศการ 
และจัดสถานที่ในการจัดงาน 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.30 น. ประชุมเตรียมความพร้อม ชี้แจง และซักซ้อมความเข้าใจ 
13.30 – 19.00 น. นักวิจัยติดตั้งนิทรรศการผลงานวิจัย ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

นิทรรศการผลงานวิจัย  
15.00 – 19.00 น. ซ้อมพิธีการ การมอบรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากรด้านการวิจัย และการแสดง 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 11.00 น. - เยี่ยมชมนิทรรศการผลงานวิจัยเด่น ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

- เยี่ยมชมนิทรรศการยกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากรด้านวิจัย มทร.ศรีวิชัย  
- รายงานผลการด าเนินงานและน าเสนอผลงานวิจัยของนักวิจัย 

11.00 – 11.45 น.  

 
  

  
 

11.45 – 12.20 น. พิธีมอบรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากรด้านวิจัย มทร.ศรีวิชัย 
ประเภทรางวัล 
- รางวัลเพชรศรีวิชัย 
- รางวัลหน่วยงานบริหารจัดการงานวิจัยดีเด่น 
- รางวัลบุคคลต้นแบบแห่งปี  

12.20 – 12.30 น. บันทึกภาพร่วมกัน 

วันอังคารที่  21 มกราคม  2568

วันพุธที่ 22 มกราคม  2568

พิธีเปิด
การแสดงพิธีเปิด

กล่าวรายงาน
โดย ศาสตราจารย์ ดร.สุวัจน์  ธัญรส
อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
กล่าวเปิดงาน  
โดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.เปี่ยมศักดิ์  เมนะเศวต
นายกสภามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย

ร่าง-ก าหนดการ
โครงการผลักดันการใช้ประโยชน์ผลงานวิจัยและนวัตกรรม และ โครงการนิทรรศการผลงานวิจัย

นวัตกรรม มทร.ศรีวิชัย และยกย่องเชิดชูเกียรตินักวิจัย
วันที่  21-22 มกราคม 2568

ณ  ห้องประชุมศรีวิศวะ  คณะวิศวกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา



วัน/เวลา กิจกรรม 

12.30 – 13.20 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.20 น. สรุปโครงการ และประเมินโครงการ 

หมายเหตุ ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 

วันพุธที่ 22 มกราคม  2568



แบบตอบรับเข้าร่วม 
โครงการบริหารจัดการศูนยป์ระสานงานโครงการ อพ.สธ. ภาคใต้ฝั่งอันดามัน มทร.ศรีวิชัย กิจกรรม 

จัดนิทรรศการรายงานผลการดำเนินงานโครงการ และ  
โครงการการพัฒนาผลผลิตและการเผยแพร่งานวิจัยสู่การนำผลงานไปใช้ประโยชน์ 

ระหว่างวันที่ 21 – 22 มกราคม 2568 
ณ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย อำเภอเมื่อง จังหวัดสงขลา 

หน่วยงาน..คณะวิศวกรรมศาสตร์.......................................................................................................................... 

ข้อมูลผู้เข้าร่วม 
1. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ ..........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 

2. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ ..........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 

3. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ .........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 

4. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ .........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 

5. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ .........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 

6. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ .........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 

7. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ .........
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 



8. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ ......... 
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 
 

9. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ ......... 
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 
 

10. ชื่อ - นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี) ............................................................................................ ......... 
   ตำแหน่ง...................................................................................................................... ...................................... 
   เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ ................................... 
 
 
 
 
 
 

---------------------------------------------------- 
(     ) 

ผู้ให้ข้อมูล 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายังสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
    179 หมู่ 3 ตำบลไม้ฝาด  อำเภอสิเกา  จังหวัดตรัง  92150 
    หรือทาง Email: Rspg.trang@gmail.com ภายในวันที่ 13 มกราคม 2568 


