
แบบรับรองอาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการพัฒนานักวิจัยและงานวิจัยเพื่ออุตสาหกรรม (พวอ.) ประจำปี ๒๕๖๖

ชื่อโครงการวิจัย : ภาษาไทย
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ลงนาม..…………………………วันที่......…………………………


สำหรับคณบดีเป็นผู้รับรองการทำงานของอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้รับทุน พวอ.
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