แบบฟอร์มการเสนอชื่อคณะกรรมการประเมินคุณภาพภายใน ปีการศึกษา ๒๕๕๕
ชื่อหน่วยงาน.................................
ขอเสนอรายนามคณะกรรมการประเมินฯ ดังนี้ 
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	ผู้ช่วยเลขานุการ
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ
1. การติดต่อทาบทามดำเนินการโดยหน่วยงาน แล้วส่งรายละเอียดมายังสำนักงานประกันคุณภาพ
2. สำนักงานประกันคุณภาพรวบรวมเสนอชื่อคณะกรรมการทั้งหมดผ่านกองกลางให้มหาวิทยาลัยประกาศคำสั่งแต่งตั้ง
3. กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยทุกท่านให้กรอกรายละเอียดเพิ่มเติมในแบบฟอร์มหมายเลข ๑ 

4. จำนวนคณะกรรมการควรแต่งตั้งให้เหมาะสมกับขนาดของหน่วยงานที่รับประเมินฯ
5. สำหรับเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการประเมินฯ สำนักงานประกันคุณภาพจะจัดบุคลากรจากสำนักประกันคุณภาพ หรือบุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเลขานุการคณะกรรมการประเมินฯ ที่สำนักงานประกันคุณภาพจัด กรุณาเว้นไว้ไม่ต้องกรอก ยกเว้น หน่วยงานในแต่ละวิทยาเขต ให้เสนอชื่อบุคลากรภายในวิทยาเขตที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเลขานุการฯ ที่สำนักงานประกันคุณภาพจัดขึ้น
********************************************
กรุณาส่งคืนสำนักงานประกันคุณภาพ ชั้น ๙ อาคารสารนิเทศ ๕๐ ปี มก.
หรือ E-mail address; psdtnd@ku.ac.th ภายในวันศุกร์ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๖
แบบฟอร์มหมายเลข ๑
ประวัติกรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย
1. ประวัติส่วนตัว
๑.1. ชื่อ-สกุล ..............................................................................................................................................................
๑.2. ตำแหน่งทางวิชาการ.............................................................................................................................................
๑.3. ตำแหน่งบริหาร....................................................................................................................................................
๑.4. คุณวุฒิ...................................................................................................................................................................
๑.5. ที่อยู่ปัจจุบัน .........................................................................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ   ......................................   โทรศัพท์.......................................โทรสาร ......................................
๑.6. ที่ทำงานปัจจุบัน ..................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ..........................................โทรสาร .........................................   e-mail .............................................
2. ประวัติการทำงานและประสบการณ์ด้านประกันคุณภาพ
..............................................................................................................................................................................
3. งานวิชาการ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. งานวิจัยและงานบริการวิชากร
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. วิทยากรพิเศษ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. ที่ปรึกษา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. ความสามารถพิเศษ/ความเชี่ยวชาญ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. อื่นๆ (ถ้ามี)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
********************************************
กรุณาส่งคืนสำนักงานประกันคุณภาพ ชั้น ๙ อาคารสารนิเทศ ๕๐ ปี มก.
หรือ E-mail address; psdtnd@ku.ac.th ภายในวันศุกร์ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๖






ลงนาม





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


คณบดี/ผู้อำนวยการ..........................................








รูปภาพ










































































1

