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ใบสมัครเข้าร่วมอบรม 
โครงการอบรมหลักสูตรผู้ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในหลักสูตร 2  

(ส าหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ประเมินคุณภาพ) 
วันที่  9 – 11  กันยายน  2556 

ณ  ห้องประชุมชั้น 7  อาคารอ านวยการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร 
     ชื่อ-นามสกุล   นาย    นาง    นางสาว............................................................................................. 
     ต าแหน่งทางวิชาการ......................................................................................................................................... 
 ต าแหน่งทางการบริหาร....................................................................................................................................  

โทรศัพท์มือถือ ....................................................................   E-mail: ........................................................... 
ศาสนา.............................................................................................................................................................. 
 

2.  สถานที่ท างาน 
ชื่อหน่วยงาน ................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ..............................................................  โทรสาร .......................................................................... 
 

3.  ข้อมูลการท างาน 
         ท าหน้าที่เป็นอาจารย์ประจ ามาแล้ว  จ านวนไม่น้อยกว่า  2  ปี 
         ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการหน่วยงานมาแล้ว  จ านวนไม่น้อยกว่า  2  ปี 
 

 

                                                              ลงชื่อผูส้มัคร ....................................................................... 

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

                                                                          วันท่ี ............... เดือน ....................... พ.ศ. .............. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ได้ท าการตรวจสอบเอกสารแล้ว 
 คุณสมบัติครบถ้วน    คุณสมบัติไม่ครบถ้วน เพราะ......................................................................................... 
 
........................................................ เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
................../................../................ วันที่รับสมัคร 

ส านักพัฒนาคุณภาพและระบบบริหาร  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
โทรศัพท์ 074-336978   โทรสาร 074-336978 
 http://qmd.skru.ac.th/ 
 


