
 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสรุาษฎรธานี 
แบบตอบรับวิทยากร 

----------------------------------------------------- 
 

โครงการ……… Research Club ……….. 
กิจกรรม…………พัฒนาขอเสนอการวิจัยสําหรับนักวิจัยทุกระดับ………….. 

วันท่ี.....14  มีนาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.00 น......... 
วันท่ี.....15  มีนาคม 2562 เวลา 09.00 – 17.00 น......... 

ณ....คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน.ี.... 
 
 

ช่ือ-สกุลวิทยากร  ........รศ.ดร.โยธิน แสวงดี.................................................................................................. 
ตําแหนง  .......วิทยากร..................................................................................................................... 
หนวยงาน/ท่ีอยู  ......65/503 ม.1 ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี..................................................... 
   .......................................................................................................................................... 
สามารถเขารวมเปนวิทยากรในโครงการดังกลาวได 
 
 
    

 
ลงชื่อ............................................................ 
(...............รศ.ดร.โยธิน แสวงดี...................) 

วิทยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลายเซ็นวิทยากร 
 


