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ใบสมัครเข้าร่วม การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย 
“R2R Facilitator Advanced Course” รุ่นที่ 2
โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยระดับประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
วันที่ 21 - 23 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ


( กรุณาพิมพ์หรือกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง (
1) ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหน้าหรือตำแหน่งทางวิชาการ).............................................................................
2) ตำแหน่ง..........................................................วิชาชีพ.....................................................................
3) หน่วยงาน.......................................................................................................................................
4) ระดับหน่วยงาน    ❑ ปฐมภูมิ    ❑ ทุติยภูม    ❑ ตติยภูมิ    ❑   อื่นๆ .......................................
5) ที่อยู่หน่วยงาน................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
6) โทรศัพท์..........................................................โทรสาร....................................................................
มือถือ..............................................................E-mail: …………………………..…………….………
7) รายละเอียดการออกใบเสร็จรับเงินค่าอบรม 
ในนาม............................................................................................................................................
ที่อยู่................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
 (รับใบเสร็จวันที่ 22 มีนาคม 2556 ช่วงรับประทานอาหารว่างเช้า)
8) ประเภทอาหาร
❑  ธรรมดา                   ❑  มังสวิรัติ 



❑  อิสลาม 

❑   อื่นๆ (โปรดระบุ)...............................................
((((((((((
หมายเหตุ
ผู้สมัครต้องอยู่ร่วมการอบรมครบทั้ง 9 วัน จึงจะมีสิทธิ์รับประกาศนียบัตร
การสมัคร:  
กรุณาส่งใบสมัคร ภายในวันที่ 5 มีนาคม 2556 มายังโครงการสนับสนุน
การพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยระดับประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
โทร 08-0459-8170 แฟกซ์: 0-2418-3296 หรือ e-mail: r2r.hsri@gmail.com
ค่าลงทะเบียน: 
คนละ 9,000 บาท (ไม่รวมค่าที่พักและค่าเดินทาง)
ประกาศรายชื่อ:
ภายในวันที่ 6 มีนาคม 2556 
การจองห้องพัก: 
รายละเอียดการจองห้องจะแจ้งพร้อมกับการประกาศรายชื่อผู้ที่มีสิทธ์เข้าร่วมการอบรม ทาง website http://r2r.hsri.or.th/  

	สิ่งที่ผู้เข้าอบรมต้องเตรียม: คำถามวิจัยที่รับปรึกษา หรือที่อยากทำเองพร้อมข้อมูลเบื้องต้น


