แบบฟอร์มส่งรายชื่อคณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๑
คณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ศูนย์การจัดการศึกษาจังหวัดสระแก้ว 

๑. ชื่อคณะ/วิทยาลัย.............................................................................................................................................................
๒. กำหนดวันประเมิน............................................................................................................................................................
กำหนดการตรวจประเมินหน่วยงานละ ๑ วัน โดยเลือกระหว่างวันที่ ๕-๙ สิงหาคม ๒๕๖๒
๓. รายชื่อคณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน
๑) ชื่อ-สกุล..................................................................................................................................................ประธานกรรมการ
สังกัดหน่วยงาน ........................................................................................................................................................................
ที่อยู่...........................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................e-mail ……………………………….……………………………………….

๒) ชื่อ-สกุล................................................................................................................................................................กรรมการ
สังกัดหน่วยงาน ........................................................................................................................................................................
ที่อยู่...........................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................e-mail ……………………………….……………………………………….

๓) ชื่อ-สกุล...................................................................................................................................... กรรมการและเลขานุการ
สังกัดหน่วยงาน ........................................................................................................................................................................
ที่อยู่...........................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................e-mail ……………………………….……………………………………….
๔) ชื่อ-สกุล..........................................................................................................................................ผู้ช่วยเลขานุการ (ถ้ามี)
หมายเลขโทรศัพท์..............................................................................................e-mail ……………………………….………………….

หมายเหตุ
คณะกรรมการประเมินฯ จำนวนไม่เกิน ๓ คน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาดของหน่วยงานสนับสนุน

- ประธานกรรมการ/กรรมการ เป็นผู้ประเมินจากภายในมหาวิทยาลัยและอยู่ภายนอกสำนัก สถาบัน และเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ประเมินคุณภาพภายใน ระดับคณะ/มหาวิทยาลัย ที่จัดโดยสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) หรือที่มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์หรือมหาวิทยาลัยอื่นๆ จัดขึ้น

ปรดส่งกลับมายังงานมาตรฐานและจัดการคุณภาพ 
ภายในวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๒
