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แบบตอบรับ 

กรุณาส่งแบบตอบรับมายงัฝ่ายส่งเสริมการวจิยักบัต่างประเทศ 
กองการต่างประเทศ  ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ  (วช.) 

ทางโทรสารหมายเลข  ๐ - ๒๕๖๑ ๓๐๔๙   ภายในวันที่ ๒๐  มกราคม ๒๕๕๗  
ผูป้ระสานงาน : น.ส.ภาวณี ชาลีรัตนกุล, น.ส.อญัชญั โทนเด่ียว  โทร.  ๐ ๒๕๗๙ ๒๒๘๕, ๐ ๒๕๖๑ ๒๔๔๕ ต่อ ๕๓๓ 
 


