
 
 

 

 
 
 
ส่วนงาน      ส ำนักงำนประกันคุณภำพ มก.  โทร. ๐ ๒๙๔๒ ๘๒๙๙   ภำยใน ๔๙๒๐ – ๔๙๒๔                                        

ที ่  ศธ ๐๕๑๓.๑๐๑๑๘/ ๐๗๘๐ วันที ่    ๑   ตุลำคม  ๒๕๖๑         

เรื่อง  ขอเชิญประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมินคุณภาพภายใน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
         ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 
  

เรียน  รองอธิการบดี คณบดี ผู้อ านวยการสถาบัน ส านัก กอง และผู้รับผิดชอบตัวบ่งชี้ ระดับมหาวิทยาลัย 

  ตำมที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำมีก ำหนดให้สถำบันอุดมศึกษำทุกแห่งรับกำรประเมิน
คุณภำพภำยในเป็นประจ ำทุกปี และรำยงำนผลกำรประเมินคุณภำพภำยในของมหำวิทยำลัยเสนอต่อส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ (สกอ.) และเปิดเผยต่อสำธำรณชน ภำยใน ๑๒๐ วัน นับจำกวันสิ้นปีกำรศึกษำ  
ควำมทรำบแล้วนั้น  มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์  จึงได้ก ำหนดรับกำรประเมินคุณภำพกำรศึกษำภำยใน ประจ ำปี
กำรศึกษำ ๒๕๖๐ ระหว่ำงวันที่  ๕ – ๘  พฤศจิกำยน ๒๕๖๑ โดยได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติตำมที่ สกอ. 
ก ำหนดเป็นคณะกรรมกำรประเมินคุณภำพภำยในของมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ เรียบร้อยแล้ว 

  ดังนั้น เพ่ือให้ผู้บริหำรและบุคลำกรของมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ รับทรำบรำยละเอียดกระบวนกำร
ประเมินคุณภำพกำรศึกษำภำยใน  ประจ ำปีกำรศึกษำ ๒๕๖๐ ระดับมหำวิทยำลัย  และเตรียมพร้อมรับกำรประเมิน
คุณภำพภำยใน   ส านักงานประกันคุณภาพ จึงใคร่ขอเชิญท่านและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานประกันคุณภาพของ
หน่วยงาน  เข้าร่วมประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมินคุณภาพภายใน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์    
ปีการศึกษา ๒๕๖๐  ในวันพุธที่ ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. ณ ห้องประชุมก าพล  
อดุลวิทย ์ ชั้น ๒ อาคารสารนิเทศ ๕๐ ปี มก. 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเข้าร่วมประชุมฯ ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว  ทั้งนี้โปรดส่งแบบตอบรับ 
การเข้าร่วมประชุมกลับมาที่ส านักงานประกันคุณภาพ ภายในวันจันทร์ที่ ๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือโทรสาร
หมายเลข  ๐ ๒๙๔๒ ๘๒๙๙ ต่อ ๑๕  หรือ email : qa@ku.ac.th จักขอบคุณยิ่ง 
 
 
 
 

              (รองศาสตราจารย์ ดร.ชัชพล ชังชู) 
      รองอธิการบดีฝ่ายประกันคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 

      

     บันทึกข้อความ 
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 แบบตอบรับ 
 

ประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมินคุณภาพภายใน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ปีการศึกษา ๒๕๖๐    
วันพุธที่ ๑๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น.  
ณ ห้องประชุมก าพล อดุลวิทย์  ชั้น ๒ อาคารสารนิเทศ ๕๐ ปี มก. 

 
เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายประกันคุณภาพ 

ชื่อ-นามสกุล.........................................................ต าแหน่ง..................................................... ................ 
หน่วยงาน.................................................................. เบอร์ที่สามารถติดต่อได้..................................................... 
  สามารถเข้าร่วมได้ 
  ไม่สามารถเข้าร่วมได้ เนื่องจาก....................................................................................................... ............. 
  ส่งผู้แทนเข้าร่วม/ผู้เข้าร่วมเพ่ิม คือ 
๑.………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
๒.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
๓.………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมฯ ภายในวันจันทร์ที่ ๘  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ส านักงานประกันคุณภาพ ชั้น ๙  อาคารสารนิเทศ ๕๐ ปี มก. หรือโทรสาร ๐๒ ๙๔๒๘๒๙๙ ต่อ ๑๕   
หรือ email : qa@ku.ac.th  
 

 

mailto:qa@ku.ac.th

