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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
หน่วยงาน.............................................................             
	
	Srivijaya  FM 05-01
ISSUE :02 - ..... /....../2553
หน้าที่  :  2/1




แบบสำรวจความต้องการโครงการบริการวิชาการ
หน่วยงาน...............................................................................................
*************************
ส่วนที่ 1  ความต้องการโครงการบริการวิชาการ 
1.1 โครงการ / กิจกรรม ที่ต้องการให้บริการทางวิชาการ / วิชาชีพ (หน่วยงานระบุ)
1.1.1
โครงการ / กิจกรรม ที่ต้องการให้บริการทางวิชาการ / วิชาชีพ

.........................................................................................................................................................................
1.1.2 ระยะเวลาที่จัดโครงการ / กิจกรรม (วัน)

.........................................................................................................................................................................
1.1.3 ช่วงวันที่และเดือนในการจัดโครงการ / กิจกรรม

.........................................................................................................................................................................
1.2  โครงการ / กิจกรรม ที่ต้องการรับบริการทางวิชาการ / วิชาชีพ (ผู้ขอรับบริการระบุ)

1.2.1
โครงการ / กิจกรรม ที่ต้องการให้บริการทางวิชาการ / วิชาชีพ


.........................................................................................................................................................................
1.2.2 ระยะเวลาที่ต้องการให้จัดโครงการ / กิจกรรม
.........................................................................................................................................................................
1.2.3 ช่วงวันที่และเดือนในการจัดโครงการ / กิจกรรม


.........................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 2  ข้อมูลชุมชน
2.1  ชื่อ  ที่อยู่ ผู้ขอรับบริการวิชาการ (ชื่อชุมชน / ชื่อผู้นำหรือตัวแทน / ผู้ประกอบการ)
         ชื่อ..............................................................สกุล...................................................................................................

ที่อยู่ / บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ตรอก / ซอย...........................................ถนน..........................................

 ตำบล..........................................อำเภอ..............................................จังหวัด......................................................

ไปรษณีย์..........................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.......................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ........................คน
*กรุณาส่งแบบสำรวจกลับมายัง..........................................หมายเลขโทรสาร....................................................
 e-mail address:…………………………………………………………………………………………………
**ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ........................................................................................................
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