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เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการพิจารณาตำแหน่งทางวิชาการ (ก.พ.ว.)
ปส.อย.1

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการสอน
เพื่อขอกำหนดตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ พ.ศ. 2561 ข้อ 5
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 ขอยื่นประเมินผลการสอน ก่อน ครบระยะเวลาตามที่กำหนดไว้สำหรับคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง
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ได้ตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง…...(ผู้ช่วยศาสตราจารย์/รองศาสตราจารย์/ศาสตราจารย์).......
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 มีระยะเวลาครบกำหนดมีคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งแล้ว 
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