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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการพิจารณาตำแหน่งทางวิชาการ
เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการสอน
เพื่อขอกำหนดตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ พ.ศ. 2561 ข้อ 5
...............................................................     
แบบรับเรื่องการขอรับการประเมินผลการสอนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา
1. ชื่อผู้ขอรับประเมินผลการสอน …………………………………………………………………………..………………………………    
    สังกัดคณะ……………………………………………………………………………………….……………………………………………...
2. ยื่นคำขอเมื่อวันที่/เดือน/ปี……………………………………………………………………………………………………..............
3. เอกสารและหลักฐานที่จัดส่ง
3.1 …………………………………………………………………………………………………..จำนวน………………….ชุด
3.2 …………………………………………………………………………………………………..จำนวน………………….ชุด
3.3 …………………………………………………………………………………………………..จำนวน………………….ชุด
3.4 …………………………………………………………………………………………………..จำนวน………………….ชุด
                              ลงชื่อ................................................................ผู้ขอรับประเมินผลการสอน                 
                                    (…………………………………………………….….)




                    วันที่.....................เดือน........................................พ.ศ...............
ได้ตรวจเอกสารแล้วพบว่าหลักฐานและคำขอ
( 
ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถดำเนินการขั้นตอนต่อไป
( 
ไม่ถูกต้อง หรือ ไม่ครบถ้วน ให้ส่งเรื่องคืนผู้ขอกำหนดตำแหน่งและแจ้งคณบดี ผู้บังคับบัญชา
ของผู้ยื่นคำขอทราบ
วัน/เดือน/ปี ที่รับเรื่องการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ...................................................................................
                              
ลงชื่อ................................................................เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคล 
   

     (…………………………………………………………)
        


วันที่.....................เดือน...................................พ.ศ.................
                                     ผู้รับเรื่องตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน   
                              
ลงชื่อ................................................................หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล 
   

     (…………………………………………………………)
        


วันที่.....................เดือน...................................พ.ศ.................
                                   ผู้ตรวจทานการตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน




ลงชื่อ.................................................................เลขานุการ ก.พ.ว.                 
             

      (………………………………………………………..)



 
       


วันที่.....................เดือน....................................พ.ศ.................
                                                    ผู้อนุมัติการรับคำขอ
หมายเหตุ  สำเนาการรับเรื่องให้ผู้ขอกำหนดตำแหน่งให้ผู้ยื่นคำขอเก็บไว้เป็นหลักฐาน
                                                                                    สำหรับเจ้าหน้าที่เก็บไว้เป็นหลักฐาน
ทะเบียนเลขที่........................................................................................................................................................
การรับคำขอสมบูรณ์เมื่อ……………………………………………………………….....(ระบุวัน/เดือน/ปี) และภายใน 60 วัน หลังจากแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินการสอน ผู้ขอจะได้รับแจ้งผลการประเมินผลการสอน

                

ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอรับประเมินผลการสอน
                        
      (………………………………………………………..)



 
                  

วันที่...................เดือน...................................พ.ศ.................
                 

ลงชื่อ................................................................เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคล
                       
     (………………………………………………………..)



 
                 

วันที่.....................เดือน....................................พ.ศ.................
       เจ้าหน้าที่จะเชิญให้ผู้ขอมาลงนามภายหลัง

(……………………………………………………………………………………………………………………………………………………เจ้าหน้าที่จะเชิญให้ผู้ขอมาลงนามภายหลัง

 สำหรับผู้ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการเก็บไว้เป็นหลักฐาน
ทะเบียนเลขที่........................................................................................................................................................

การรับคำขอสมบูรณ์เมื่อ…………………………………………………………………..(ระบุวัน/เดือน/ปี) และภายใน 60 วัน หลังจากแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินการสอน ผู้ขอจะได้รับแจ้งผลการประเมินผลการสอน

                

ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอรับประเมินผลการสอน
                        
      (………………………………………………………..)



 
                  

วันที่...................เดือน...................................พ.ศ.................
                 

ลงชื่อ................................................................เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคล
                       
     (………………………………………………………..)



 
                 

วันที่.....................เดือน....................................พ.ศ.................
ปส.อย.2








