แบบตอบรับจัดนิทรรศการและนำเสนอผลงาน
การประกวดรางวัลนวัตกรรมแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 17 (พ.ศ.2560) 
ระหว่างวันที่ 19-20 สิงหาคม 2560
ณ Hall 7 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี
************************************************** 
ชื่อโครงการ............................................................................................................................................................................
สาขา...................................................................................... ระดับ ......................................................................................
ชื่อ-ที่อยู่ สถาบัน ....................................................................................................................................................................
นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา
ชื่อ-นามสกุล 1..........................................................................................................................................................................

โทรศัพท์/มือถือ...................................................E-mail...........................................................................................
ชื่อ-นามสกุล 2.........................................................................................................................................................................

โทรศัพท์/มือถือ...................................................E-mail...........................................................................................
ชื่อ-นามสกุล 3.........................................................................................................................................................................

โทรศัพท์/มือถือ...................................................E-mail..........................................................................................
ครู/อาจารย์ที่ปรึกษา
ชื่อ-นามสกุล 1.........................................................................................................................................................................


โทรศัพท์/มือถือ...................................................E-mail...........................................................................................
การจัดนิทรรศการและนำเสนอ                  (    )
สามารถเข้าร่วมได้






             (    )
ไม่สามารถเข้าร่วมได้  เนื่องจาก......................................................
โปรดส่งแบบตอบรับไปยัง สมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยฯ 
E-mail:scisoc.thailand@gmail.com หรือ Fax.02-252-4516
ภายในวันอังคารที่  15  สิงหาคม  พ.ศ.2560
หมายเหตุ : 1. การระบุชื่อ นักเรียน นิสิต นักศึกษา ผู้ทำโครงงานทีมละ ไม่เกิน3 คน

    2. การระบุชื่อ อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานละไม่เกิน 1 คน

    3. ใช้รายชื่อในแบบตอบรับนี้เพื่อออกเกียรติบัตร
