
ใบสมัคร 
เข้าร่วมการประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 10 และนานาชาติครั้งที่ 5 

“การวิจัย สร้างสรรค์ นวัตกรรม สังคม และสุขภาวะในยุคโควิด -19” 
วันอาทิตย์ที่ 8 พฤษภาคม 2565 เวลา 08.45 – 16.00 น. 

รูปแบบออนไลน์ผ่านระบบ Zoom ณ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
-------------------------------- 

 
1. รายละเอียดผู้เข้าร่วมประชุม 
ชื่อ – นามสกุล     ต าแหน่ง (อาจารย์, ผศ., รศ., ศ.)     
หน่วยงาน             

สถานภาพ □ นักวิจัย/นักวิชาการ   □ อาจารย์    □ นศ.ปริญญาตรี    □ นศ.ปริญญาโท    □ นศ.ปริญญาเอก 
ที่อยู่ (สามารถติดต่อได้)            
โทรศัพท์          มือถือ                                               
โทรสาร     E-mail                                  
มีความประสงค์เข้าร่วมประชุม 

□ เข้าร่วมประชุมและน าเสนอผลงานวิจัย / ผลงานวิชาการ 

 □ ภาคบรรยาย  □ ภาคนิทรรศการ (โปสเตอร์) 
เข้าร่วมในกลุ่มสาขา   

□ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี □ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

□ กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์    

□  เข้าร่วมประชุมวิชาการไม่น าเสนอผลงาน 
2. ส าหรับผู้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย / ผลงานวิชาการ 
 (1) ชื่อบทความ  

(ภาษาไทย)............................................................... ...............................
(ภาษาอังกฤษ)........................................................................................... 

 (2) ชื่อผู้วิจัย 
 (ภาษาไทย)       
 (ภาษาอังกฤษ).................................................................................... 
 
 
 

ก าหนดการรับบทความวิจัย 
โครงการประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 9   

 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : ส านกัวิจยั มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี   
16/10 หมู่ 2 ถ.เลียบคลองทวีวัฒนา แขวงทวีวัฒนา เขตทววีัฒนา กรุงเทพฯ 10170 

โทรศัพท์ 0-2800-6800-5 ต่อ 1403 / 085-8712766 โทรสาร 0-2800-6806  E-mail: research@bkkthon.ac.th 



 
Registratim of Participants 

The Tenth National Symposium and the Fifth International Symposium  
Creativity, Innovations, Social Order and Wellbeing in Times of COVID- 19 Pandemi 

(CISOWCOP)  
 
1. Personal Details 
  Prof.   Assoc. Prof.   Asst. Prof.   Dr.     

   Mr.   Ms.   Mrs.    Other 
First name       Last name     
Affiliation          

Status  Researcher/Academician   Lecturer 
   Student …Bachelor/ Master/ Doctor Degree      
Address            
                                                                             
Telephone      Mobile        
Fax       E-mail         
I would like to join      

 the 5th International conference. 
 the conference as a participant (no prisentation)   
 the conference as a participant and presenter by        

(   )  presentation       (   ) poster display              
Please select your field 

        (    )  Humanities and Social Sciences      (    )  Science and Technology  
  (    )  Health  Sciences     
2. For Presenter and Poster presenter 
Article Tille             
               
For amesenter or a poster misenter           
             
              
 
 

ก าหนดการรับบทความวิจัย 
  

Contact us: Office of Research, Bangkokthonburi University 
Tell. 0-2800-6800-5 to 1403 Fax. 0-2800-6806 

E-mail: research@bkkthon.ac.th Website: http://www.bkkthon.ac.th 


