

เอกสารแนบ 1

หน่วยงาน...............................................
ประวัติของผู้ทรงคุณวุฒิที่หน่วยงานเสนอ เพื่อทำหน้าที่เป็นผู้ประเมินคุณภาพภายใน
ปีการศึกษา 2553
ขอเสนอชื่อผู้ประเมินคุณภาพภายใน ดังนี้
    1.   ชื่อ_______________________________ นามสกุล_____________________

ตำแหน่งทางวิชาการ________________________ 
ตำแหน่งทางบริหาร_________________________

สาขาวิชาเชี่ยวชาญ__________________________


สถานที่ติดต่อในการประสานงาน
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

โทรศัพท์ที่ทำงาน_____________________________

มือถือ______________________________________
การฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประเมินของ สกอ. หรือจากสถาบันอื่นที่จัดฝึกอบรมโดยใช้หลักสูตรของ สกอ. (ตามตัวบ่งชี้ที่ปรับใหม่ซึ่งใช้ตั้งแต่ปีการศึกษา 2553 เป็นต้นไป)
O   ผ่านการอบรม              O   ไม่ผ่านการอบรม               O   ไม่ทราบ
    2.   ชื่อ_______________________________ นามสกุล_____________________

ตำแหน่งทางวิชาการ________________________ 
ตำแหน่งทางบริหาร_________________________

สาขาวิชาเชี่ยวชาญ__________________________


สถานที่ติดต่อในการประสานงาน
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

โทรศัพท์ที่ทำงาน_____________________________

มือถือ______________________________________

การฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประเมินของ สกอ. หรือจากสถาบันอื่นที่จัดฝึกอบรมโดยใช้หลักสูตรของ สกอ. (ตามตัวบ่งชี้ที่ปรับใหม่ซึ่งใช้ตั้งแต่ปีการศึกษา 2553 เป็นต้นไป)
O   ผ่านการอบรม              O   ไม่ผ่านการอบรม               O   ไม่ทราบ
   3.   ชื่อ_______________________________ นามสกุล_____________________

ตำแหน่งทางวิชาการ________________________ 
ตำแหน่งทางบริหาร_________________________

สาขาวิชาเชี่ยวชาญ__________________________


สถานที่ติดต่อในการประสานงาน
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

โทรศัพท์ที่ทำงาน_____________________________

มือถือ______________________________________

การฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประเมินของ สกอ. หรือจากสถาบันอื่นที่จัดฝึกอบรมโดยใช้หลักสูตรของ สกอ. (ตามตัวบ่งชี้ที่ปรับใหม่ซึ่งใช้ตั้งแต่ปีการศึกษา 2553 เป็นต้นไป)
O   ผ่านการอบรม              O   ไม่ผ่านการอบรม               O   ไม่ทราบ
                                                  ลงนาม ________________________






         ( _____________________  )


                                                                            ผู้เสนอ
                                                              วันที่ _______________
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