 ข้อ 2 (1 ต.ค. 68 – 31 มี.ค. 69)
)



แบบพิจารณาหลักฐานการเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน ตำแหน่งวิชาการ (องค์ประกอบที่ 1)
ชื่อ - นามสกุล....................................................................ตำแหน่ง.......................................
[bookmark: _GoBack]สาขาวิชา/หมวดวิชา.......................................................................................

1. งานสอน (ทำเครื่องหมาย )

	บุคคล
	มคอ.๓ และ/หรือ มอค.4

	สื่อการสอน 
(อย่างใดอย่างหนึ่ง)
	มคอ.5 และ/หรือ มคอ.6


	เช็คตนเอง 
	
	 เอกสารประกอบการสอน
 เอกสารนำเสนอ (power point)
 บทเรียนในระบบอินเตอร์เน็ต
 หนังสือ/ตำรา
 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่อรูปแบบอื่น (สอดคล้องตามคำธิบายรายวิชา)
	

	กรรมการตรวจสอบ
	
	 เอกสารประกอบการสอน
 เอกสารนำเสนอ (power point)
 บทเรียนในระบบอินเตอร์เน็ต
 หนังสือ/ตำรา
 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่อรูปแบบอื่น (สอดคล้องตามคำธิบายรายวิชา)
	



ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
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2. งานวิจัยและงานวิชาการอื่น
	เช็คตนเอง
	กรรมการตรวจสอบ

	ผลงานทางวิชาการ
	จำนวนเรื่อง
	ระดับ
	ผลงานทางวิชาการ
	จำนวนเรื่อง
	ระดับ

	งานวิจัย


	
	
	งานวิจัย 
	
	

	ตำรา / หนังสือ


	
	
	ตำรา / หนังสือ
	
	

	บทความวิชาการ/บทความวิจัย
	



	
	บทความวิชาการ/บทความวิจัย
	
	

	สิ่งประดิษฐ์
	


	
	สิ่งประดิษฐ์
	
	

	อื่นๆ
	


	
	อื่นๆ
	
	



ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
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3. งานบริการวิชาการ (โปรดระบุจำนวน)
	บุคคล
	ผู้มีส่วนร่วมโครงการ
	บูรณาการงานบริการวิชาการร่วมกับการเรียนการสอน หรืองานวิชาการอื่น
	การบริการทางวิชาการตามระเบียบฯ 
ว่าด้วยการให้บริการสังคม

	
	ภายในหน่วยงาน
(จำนวนโครงการ)
	ภายนอกหน่วยงาน
(จำนวนโครงการ)
	
	

	
	ผู้มีส่วนร่วมโครงการ

	หัวหน้า/ผู้รับผิด
ชอบโครงการ
	วิทยากร
	ผู้ช่วยวิทยากร
	กรรมการ
	ผู้มีส่วนร่วมโครงการ

	หัวหน้า/ผู้รับผิดชอบโครงการ
	วิทยากร
	ผู้ช่วยวิทยากร
	กรรมการ
	
	

	เช็คตนเอง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ระดับ
ที่ผู้รับการประเมินได้
	 1  2  3  4  5

	กรรม
การตรวจ
สอบ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ระดับ
ที่ได้
	 1  2  3  4  5



ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ

4. งานทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม (โปรดระบุจำนวน)

	บุคคล
	ผู้มีส่วนร่วม
(จำนวนกิจกรรม/โครงการ)
	คณะกรรมการ
(จำนวนกิจกรรม/โครงการ)
	บูรณาการศิลปวัฒนธรรมกับหน่วยงานภายนอก
(จำนวนกิจกรรม/โครงการ)
	หมายเหตุ

	เช็คตนเอง
	

	
	
	

	ระดับ
ที่ผู้รับการประเมินได้
	 1  2  3  4  5

	กรรมการตรวจสอบ
	
	
	
	

	ระดับที่ได้
	
 1  2  3  4  5




ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
- 4 -

5. งานอื่นๆ หรืองานที่ได้รับมอบหมายหรือได้รับอนุญาต (โปรดระบุจำนวน)

	บุคคล
	เข้าร่วม

	เช็คตนเอง
	

	ระดับ
ที่ผู้รับการประเมินได้
	 1  2  3  4  5

	กรรมการตรวจสอบ
	

	ระดับที่ได้
	
 1  2  3  4  5




ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ
ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ ลงชื่อ....................................................กรรมการผู้ตรวจ


 	ขอรับรองหลักฐานการเลื่อนเงินเดือน/ค่าตอบแทน  สายวิชาการ ข้างต้นมีความจริงทุกประการ

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับการประเมิน
			    ตำแหน่ง.....................................................
			       ..................../........................../...............


	     ยินยอมผลการตรวจหลักฐานจากกรรมการ
                        ไม่ยินยอมผลการตรวจหลักฐานจากกรรมการ เนื่องจาก.................................................................
		............................................................................................................................................................
                      ...........................................................................................................................................................
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			    ตำแหน่ง.....................................................
			       ..................../........................../...............

