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                                   เอกสารแนบ 2


แบบตอบรับ
ทิศทางการวางแผนการทำงานศูนย์ถ่ายทอดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
กรุณาใส่เครื่องหมาย (  หน้าช่องว่างที่ท่านคิดว่าเหมาะสม (ใส่เครื่องหมายได้มากกว่า 1 ช่อง)
1. กลุ่มเป้าหมาย

· เครือข่ายนักวิจัยโครงการ
โปรดระบุชื่อโครงการ..............................................................................................................
· เครือข่ายภาคีผู้สนใจทั่วไป (หน่วยงาน/องค์กรที่ทำงานด้านชุมชน)
โปรดระบุชื่อองค์กร.................................................................................................................
· เครือข่ายการศึกษา (มหาวิทยาลัย/องค์กรทางการศึกษา/โรงเรียน/อื่นๆ)
โปรดระบุชื่อชื่อองค์กร..............................................................................................................
* กรณีนักวิจัยที่ทำงานในองค์กรหรือสถาบันการศึกษาสามารถ ( ได้ทั้ง 3 ช่อง
2. ลักษณะของรูปแบบการทำงานร่วมกัน
· พัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้าหมายโดยใช้เครื่องมืองานวิจัยเพื่อท้องถิ่นเพื่อนำไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับความเหมาะสมของผู้ใช้ประโยชน์เป็นสำคัญผ่านกลไกของศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านกระบวนการทำงานชุมชน (อบรมตามหลักสูตร)
· เชื่อมโยงการทำงานซึ่งกันและกันในลักษณะการหนุนเสริมกระบวนการภายใต้รูปแบบการร่วมทุน (Co-funding) ลักษณะเป็นโครงการร่วม
· การขอรับทุนสนับสนุนเพียงอย่างเดียว
· รูปแบบอื่นๆ ที่สนใจโปรดระบุ....................................................................................................
· ยังไม่มีแนวทางในการทำงานร่วมกันในปีนี้ 
3. ช่วงเวลาที่สามารถทำงานร่วมกันได้
(  ปีงบประมาณ 2552 (สค.-ตค 52)

· ปีงบประมาณ 2553 (พย.-ตค 53)

· ปีงบประมาณ 2554 (พย.-ตค 54)
4. ท่านหรือองค์กรของท่านต้องการให้ทางศูนย์ฯ เข้าชี้แจงรายละเอียดเพิ่มเติมหรือไม่
· ต้องการ
ระบุวันที่....................................................................................

· ไม่ต้องการ
5. ข้อเสนอแนะต่อแนวทางอื่นๆ
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






ผู้ให้ข้อมูล ......................................................







(.........................................................)





         ตำแหน่ง...........................................................





 
                  ลงวันที่    ......./........../.........
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................
โทรศัพท์...........................................................E-mail………………………………………..........
· การตอบสามารถอ่านข้อมูลเพิ่มเติมจากเอกสารที่แนบ 1 
· ตอบกลับผ่านทางโทรสารที่  0-5432-0198 ในวัน เวลา ราชการ E-mail : vijailampang@yahoo.com  ภายในวันที่  8  สิงหาคม 2552  (หรือก่อนนั้นเพื่อวางแผนการดำเนินงานในปี 53 ต่อไป)
· หากท่านต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมกรุณาติดต่อยัง  คุณภัทรา  มาน้อย ศูนย์ประสานงานวิจัยเพื่อท้องถิ่นจังหวัดลำปาง ,08-1672-3433 , 08-6730-0188

+++++++++++++++++++++++ขอขอบพระคุณสำหรับความร่วมมือค่ะ+++++++++++++++++++++++
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