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แบบฟอร์ม
เสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก เพื่อเสนอสภามหาวิทยาลัยพิจารณาแต่งตั้ง
เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก พิจาณาหลักสูตรมหาวิทยาลัยขอนแก่น
คณะ…………………………………………………………………………………………………………

เสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเพื่อพิจารณาหลักสูตรในกลุ่มสาขาวิชา (เลือกเพียงกลุ่มเดียวเท่านั้น)

· กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
· กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
· กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
ข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะเสนอ (เสนอได้ไม่เกิน 2 ชื่อ)

คนที่ 1

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………นามสกุล……………………..……………...

2. ตำแหน่งทางวิชาการ…………………………………………………………………………………

3. คุณวุฒิ (โปรดระบุชื่อปริญญาและสาขาวิชา)………………………………………………………..

4. หน่วยงานที่สังกัด (โปรดระบุชื่อหน่วยงาน ที่อยู่ของหน่วยงานให้ชัดเจน)

ชื่อหน่วยงาน……………………………………………………………………………………………ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………..

หมายเลขโทรศัพท์……………………………………………………………………………………..

5. สถานที่ที่สามารถติดต่อได้ (โปรดระบุที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ให้ชัดเจน)

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………..

ถนน…………………………………………..ตำบล/แขวง……………………………………………

  
อำเภอ/เขต……………………………..จังหวัด………………………..รหัสไปรษณีย์………………

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร..…………………………………………………………………………..


email address………………………………………………………………………………………….

6. เหตุผลในการเสนอชื่อเป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหลักสูตรในสาขาวิชา
· เป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชา…………………………………………………………………

· เป็นผู้เชี่ยวชาญ/มีประสบการณ์ด้านการพิจารณาหลักสูตรระดับอุดมศึกษา
· เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับ กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2552 ของกระทรวงศึกษาธิการ
· อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………

แบบฟอร์มเสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหลักสูตร (ต่อ)

คนที่ 2

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………นามสกุล……………………..……………...

2. ตำแหน่งทางวิชาการ…………………………………………………………………………………

3. คุณวุฒิ (โปรดระบุชื่อปริญญาและสาขาวิชา)………………………………………………………..

4. หน่วยงานที่สังกัด (โปรดระบุชื่อหน่วยงาน ที่อยู่ของหน่วยงานให้ชัดเจน)

ชื่อหน่วยงาน……………………………………………………………………………………………ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………..

หมายเลขโทรศัพท์……………………………………………………………………………………..

5. สถานที่ที่สามารถติดต่อได้ (โปรดระบุที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ให้ชัดเจน)

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………..

ถนน…………………………………………..ตำบล/แขวง……………………………………………

  
อำเภอ/เขต……………………………..จังหวัด………………………..รหัสไปรษณีย์………………

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร..…………………………………………………………………………..


email address………………………………………………………………………………………….

6. เหตุผลในการเสนอชื่อเป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหลักสูตรในสาขาวิชา
· เป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชา…………………………………………………………………

· เป็นผู้เชี่ยวชาญ/มีประสบการณ์ด้านการพิจารณาหลักสูตรระดับอุดมศึกษา
· เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับ กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2552 ของกระทรวงศึกษาธิการ
· อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………

ลงชื่อ………………………………………..








(…………………………………………….)








   คณบดี/หรือผูปฏิบัติราชการแทนคณบดี
คณะ…………………………………………









วันที่…………………………

โปรดส่งแบบฟอร์มไปยัง ฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ อาคารศูนย์วิชาการ ชั้น 4

ภายในวันจันทร์ที่ 2 พฤศจิกายน 2552
