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สํานักพัฒนาคุณภาพและระบบบริหาร โทร.074-336978, 212, 304 แฟกซ์ 074-336978 

 

แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการประชมุเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ประจําปีการศึกษา 2556  

ระดับคณะ/บณัฑิตวิทยาลยั/สํานัก/สถาบนั/โปรแกรมวิชา/หลักสูตร 
ณ ห้องประชุมพวงชมพู อาคารศนูย์วิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

วันที่  3 มิถุนายน  2557 
ชื่อหน่วยงาน.......................................................... 
 

ที่ ชื่อ-สกุล ตําแหน่ง โทรศัพท ์ อีเมล ์ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        
8.        
9.        
10.        

 

หมายเหตุ : ชื่อ-สกุล กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง           
              ………………………………………… 

               (…………………………………………) 
        ผู้แจ้งข้อมูล 

                 วันที่............................................................ 



สํานักพัฒนาคุณภาพและระบบบริหาร โทร.074-336978, 212, 304 แฟกซ์ 074-336978 

 

แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการบริหารจัดการการศึกษาให้มีคุณภาพตามเกณฑ์การประเมิน 

ณ ห้องประชุมพวงชมพู อาคารศนูย์วิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
วันที่ 5 มิถุนายน  2557  

ชื่อหน่วยงาน.......................................................... 
 

ที่ ชื่อ-สกุล ตําแหน่ง โทรศัพท ์ อีเมล ์ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

11.        
12.        
13.        
14.        
15.        
16.        
17.        
18.        
19.        
20.        

 

หมายเหตุ : ชื่อ-สกุล กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง           
              ………………………………………… 

               (…………………………………………) 
        ผู้แจ้งข้อมูล 

                 วันที่............................................................ 
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