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หมายเหตุ
1.กรุณาส่งใบสมัครมาที่ ฝ่ายบริหารงานวิจัยและบริการวิชาการฯ คณะศิลปกรรมศาสตร์ ชั้น 3 ภายในวันที่ 2 เมษายน 2560
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ภายใน 1-1174 หรือ 135
2.รับพิจารณาผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯภายในระยะเวลาที่กำหนด 


