
ที่ อว ๐๖๑๑.22/3606                                                         มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
                                                                                                ถนนพหลโยธิน อ าเภอเมือง                
                                                                                                จังหวัดเชียงราย  ๕๗๑๐๐                
                 
                                                                27  พฤษภาคม 2565 
 
เรื่อง  ขอเชิญเป็นวิทยากร 

 

 เรียน ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมธุรกิจเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ก าหนดการจัดฝึกอบรม 
         2.. แบบตอบรับวิทยากร 
 

  ตามที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เข้าร่วมเป็นเครือข่ายคลินิกเทคโนโลยีภายใต้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) นั้น มหาวิทยาลัยฯ ได้ท าการ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนคณะ/ส านัก เขียนข้อเสนอโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน ประจ าปีงบประมาณ 
2566 ผ่านช่องทางคลินิกเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย นั้น ในการนี้จึงได้ก าหนดให้มีการจัด
กิจกรรมฝึกอบรมการเขียนข้อเสนอโครงการคลินิกเทคโนโลยี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คณาจารย์ผู้ร่วมส่ง
โครงการไดม้ีแนวปฏิบัติในการเขียนข้อเสนอโครงการอย่างประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล 
 

  ในการนี้ มหาวิทยาลัยฯ จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นวิทยากรบรรยายให้ความรู้หัวข้อฝึกอบรม  
“การเขียนข้อเสนอโครงการคลินิกเทคโนโลยี” ในวันที่  2 มิถุนายน 2565 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
ผ่านระบบโปรแกรม Zoom กิจกรรมในครั้งนี้มหาวิทยาลัยฯ ได้มอบหมายให้นางสาวสมัชญา มะลิวรรณ  
เบอร์โทร 09 5452 3178 เป็นผู้ประสานงาน 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                                          

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                      
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จ ารัส กลิ่นหนู) 
                                                           รองอธิการบดี รักษาราชการแทน 
                                               ผู้อ านวยการสถาบันถ่ายทอดเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

 
 

สถาบันถ่ายทอดเทคโนโลยีและนวัตกรรม                                                             
โทรศัพท ์/ โทรสาร ๐๕๓ ๗๗๖014  
E–mail: tti@crru.ac.th 
 https://tti.crru.ac.th/zoom 

Link เข้าร่วมประชุม 

https://tti.crru.ac.th/zoom


ก ำหนดกำร อบรมกำรเขียนข้อเสนอโครงกำรคลินิกเทคโนโลยี 
วันที่  2 มิถุนำยน 2565 ผ่ำนระบบโปรแกรม Zoom 

  

เวลำ กิจกรรม 
08.30 – 08.50 น. ลงทะเบียน 
08.50 – 09.00 น. กล่ำวต้อนรับผู้เข้ำร่วมอบรม 

โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จ ารัส  กลิ่นหนู 
ต ำแหน่ง รองอธิการบดี 

09.00 – 10.00 น. บรรยำยหัวข้อ “การขับเคลื่อนชุมชนด้วยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี” 
โดย คุณเอกพงศ์ มุสิกะเจริญ 
ต ำแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมธุรกิจเทคโนโลยีและนวัตกรรม กองส่งเสริม
และประสานเพ่ือประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กปว.) 

10.00 – 10.45 น. บรรยำยหัวข้อ “การตั้งหัวข้อและการพัฒนาโจทย์ในพ้ืนที่” 
โดย คุณเอกพงศ์ มุสิกะเจริญ 
ต ำแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมธุรกิจเทคโนโลยีและนวัตกรรม กองส่งเสริม
และประสานเพ่ือประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กปว.) 

10.45 – 11.00 น. พักรับประทำนอำหำรว่ำง 
11.00 – 11.45 น. บรรยำยหัวข้อ “แนวทางการเขียนข้อเสนอโครงการคลิกนิกเทคโนโลยี  

อย่างไรให้ได้งบ” 
โดย คุณเอกพงศ์ มุสิกะเจริญ 
ต ำแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมธุรกิจเทคโนโลยีและนวัตกรรม กองส่งเสริม
และประสานเพ่ือประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กปว.) 

11.45 – 12.00 น. เปิดประเด็นซักถำมและปิดกำรอบรม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบตอบรับวิทยำกร 
สถำบันถ่ำยทอดเทคโนโลยีและนวัตกรรม มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 

..................................................................................  
 

กิจกรรม  อบรมกำรเขียนข้อเสนอโครงกำรคลินิกเทคโนโลยี 
วันที่    2 มิถุนำยน 2565 เวลำ  09.00 – 12.00 น. 
 

ข้อมูลส่วนตัววิทยำกร 
ชื่อ – สกุล .............................................................................................................................................. 
ต ำแหน่ง  .............................................................................................................................................. 
ที่อยู่ (ที่ท ำงำน) .............................................................................................................................................. 
   .............................................................................................................................................. 
อีเมล  .....................................................................โทรศัพท์........................................................... 
 
กำรตอบรับ  ยินดีเป็นวิทยากร มีผู้ช่วยวิทยากร จ านวน................................คน 
        1..................................................................  ผู้ช่วยวิทยากร 
            2.................................................................. ผู้ช่วยวิทยากร 
    ไม่สามารถเป็นวิทยากรได้ 
เอกสำรประกอบกำรบรรยำย  มี จัดส่งให้ในวันที่.........................................   ไม่มี 
 
 

      
ลงชื่อ..........................................วิทยากร  

                                                                                 (...............................................) 
วันที่..................................................................... 

 
 

หมำยเหตุ  กรุณาส่งแบบตอบรับมายัง Email : clinic.crru@crru.ac.th ภายใน วันที่ 31 พฤษภำคม 2565 
     ผู้ประสานงานโครงการ นางสาวสมัชญา มะลิวรรณ เบอร์โทร 09 5452 3178 
 

 
 
 
 

 


