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Application Form: Intensive C2C for OBE Curriculum
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                            แบบฟอร์มใบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (Preparation for TQA 2026)  ประจำปี 2569
                       
ชื่อส่วนงาน .....................................................................
รายนามผู้เข้าร่วม 
	ที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่งบริหาร / ตำแหน่งงาน
	ครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 6

	กลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร : อย่างน้อย 3 ท่าน (คณบดี/ผู้อำนวยการ, รองคณบดี/รองผู้อำนวยการ, ผู้ช่วยคณบดี/ผู้ช่วยผู้อำนวยการที่มีฐานะเทียบเท่า)
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	2. 
	Email:

	3. 
	
	
	

	
	Email:
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	Email:

	5. 
	
	
	

	
	Email:

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	
	Email:

	6.
	
	
	

	
	Email:

	กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 3 ท่าน (ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำรายงาน SAR)

	7.
	
	
	

	
	Email:

	8. 
	
	
	

	7. 
	Email:

	9. 
	
	
	

	8. 
	Email:

	10. 
	
	
	

	9. 
	Email:

	11.
	
	
	

	7. 
	Email:

	12.
	
	
	

	
	Email:



______________________________________
(                                                            )
คณบดี/ผู้อำนวยการ
______/______/______
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