FORM 04 – RUTS Entreprise

แบบสำรวจ ตอบรับการเข้าร่วมงานสำหรับหน่วยงานระดับคณะในสังกัด มทร.ศรีวิชัย
ในงาน “มหกรรมงานวิจัย มทร.ศรีวิชัย 2562 (RUTS Research Expo 2019)”
ระหว่างวันที่ 20 - 21 สิงหาคม 2562
ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเฟสติวัลหาดใหญ่  อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

· กิจกรรมที่ 4  นักวิจัยพบผู้ประกอบการ
เป็นจัดแสดงผลงานเด่นเพื่อเชื่อมโยงกับผู้ใช้ประโยชน์ ผลงานวิจัย นวัตกรรมของคณะ/วิทยาลัย ที่ต้องการหรือมีความพร้อมพบผู้ประกอบการ เช่น กลุ่มวิสาหกิจ กลุ่ม SMEs, กลุ่ม Start Up, OTOP, YEC เพื่อเจรจาในการสร้างเป็นผลิตภัณฑ์หรือบริการเป็นต้น

1. คณะ/หน่วยงาน......................................................................................................................................
2. ชื่อ-สกุล ผู้บริหารสูงสุดของคณะ..........................................................................................................
3. การตอบรับเข้าร่วมงาน
· ยินดีนำส่งผลงานกิจกรรมที่ 4 (นักวิจัยพบผู้ประกอบการ)
· ไม่ประสงค์ส่งผลงานเข้าร่วมในกิจกรรมที่ 4

· กิจกรรมที่ 4 นักวิจัยพบผู้ประกอบการ (จัดแสดงผลงานเด่นเพื่อเชื่อมโยงกับผู้ใช้ประโยชน์)
จำนวน ................................ นวัตกรรม
	คำชี้แจง : เป็นนวัตกรรมที่ต้องการ/พร้อมพบผู้ประกอบการ เช่น กลุ่มวิสาหกิจ กลุ่ม SMEs,
กลุ่ม Start Up, OTOP, YEC เป็นต้น (แต่ละหน่วยงานสามารถส่งได้ไม่เกิน 3 ผลงาน/นวัตกรรม)

ชื่อผลงาน/นวัตกรรมที่ 1....................................................................................................................................
ลักษณะการใช้งาน(อธิบายพอสังเขป)................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กลุ่มผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบการที่ต้องการเจรจา (โปรดระบุ) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ข้อกำหนดสำหรับกลุ่มผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบการที่จะเจรจาอย่างละเอียด (ถ้ามี)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




ชื่อผลงาน/นวัตกรรมที่ 2....................................................................................................................................
ลักษณะการใช้งาน(อธิบายพอสังเขป)................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กลุ่มผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบการที่ต้องการเจรจา (โปรดระบุ) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ข้อกำหนดสำหรับกลุ่มผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบการที่จะเจรจาอย่างละเอียด (ถ้ามี)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ชื่อผลงาน/นวัตกรรมที่ 3....................................................................................................................................
ลักษณะการใช้งาน(อธิบายพอสังเขป)................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กลุ่มผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบการที่ต้องการเจรจา (โปรดระบุ) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ข้อกำหนดสำหรับกลุ่มผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบการที่จะเจรจาอย่างละเอียด (ถ้ามี)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



 (ลงชื่อ)....................................................... 
 	   (................................................................)
                  ผู้บริหารสูงสุด/ผู้ได้รับมอบหมาย
    ตำแหน่ง..................................................................
          วันที่.......................................................


หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบสำรวจกลับมายังสถาบันวิจัยฯ ทางอีเมล์ prrdi.rmutsv@gmail.com  
	   (รูปแบบไฟล์ที่สามารถแก้ไขได้ เช่น ไฟล์นามสกุล .doc) ภายในวันอังคารที่ 2 กรกฎาคม 2562 
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