แบบตอบรับความสนใจเข้าร่วม
การประเมินหลักสูตรตามระบบ CUPT QA เต็มรูปแบบ ตามความสมัครใจของหลักสูตร
(download แบบตอบรับได้ที่ http://web.sut.ac.th/qa/curriculum61.php)
ข้าพเจ้า
                                                 คณบดีสำนักวิชา                                    
 
มีความพร้อมเข้าร่วมประเมินหลักสูตรตามระบบ CUPT QA เต็มรูปแบบ 
     ☼ ปีการศึกษา 2560 จำนวน ........... หลักสูตร (ระบุรายชื่อหลักสูตร)
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
ระยะเวลาที่ต้องการประเมิน เดือน………………………………………
     ☼ ปีการศึกษา 2561 จำนวน ........... หลักสูตร (ระบุรายชื่อหลักสูตร)

           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
ระยะเวลาที่ต้องการประเมิน เดือน………………………………………
     ☼ ปีการศึกษา 2562 จำนวน ........... หลักสูตร (ระบุรายชื่อหลักสูตร)

           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
           ............................................................................................................................................
ระยะเวลาที่ต้องการประเมิน เดือน………………………………………

(ลงชื่อ) 
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โปรดส่ง file ไปยัง งานประกันคุณภาพการศึกษา ส่วนส่งเสริมวิชาการ 
ที่ sutqa@sut.ac.th
ภายในวันที่ 30 มีนาคม 2561
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