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รายชื่อกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน



	...................................................................	ประธานกรรมการ
	(                                                 )
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]



	...................................................................	กรรมการ
	(                                                 )




	...................................................................	กรรมการและเลขานุการ
	(                                                 )




	...................................................................	ผู้ประสานงาน
	(                                                 )



บทนำ
ชื่อหลักสูตร
หลักสูตร.......................................... สาขาวิชา......................  ชื่อย่อ...........................
ชื่อภาษาอังกฤษ............................................................................................................
	ภาควิชา...........................  คณะ.................................  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รหัสหลักสูตร 
14 หลัก

ประเภทหลักสูตร ( เฉพาะหลักสูตรปริญญาตรี)  หลักสูตรทางวิชาการ / หลักสูตรแบบก้าวหน้าทางวิชาการ / หลักสูตรทางปฏิบัติการ / หลักสูตรแบบก้าวหน้าทางปฏิบัติการ   .

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
	1.
	2.
	3.
รายชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร (ข้อมูลปัจจุบัน)
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 1 และข้อ 2)
	ลำดับ
	ชื่อ-นามสกุล
(ระบุตำแหน่งทางวิชาการ)
	คุณวุฒิ (ทุกระดับ)
สาขาวิชา
	ผลงานวิชาการ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



รายชื่ออาจารย์ประจำหลักสูตร (ข้อมูลปัจจุบัน)
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 3)
	ลำดับ
	ชื่อ-นามสกุล
(ระบุตำแหน่งทางวิชาการ)
	คุณวุฒิ (ทุกระดับ)
สาขาวิชา
	ผลงานวิชาการ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




รายชื่อและคุณสมบัติอาจารย์ผู้สอน 
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 4)
	ลำดับ
	ชื่อ-นามสกุล
(ระบุตำแหน่งทางวิชาการ)
	คุณวุฒิ
(ทุกระดับ)
สาขาวิชา
	มีประสบการณ์ด้านการสอน
	มีประสบการณ์ด้านการวิจัย
(ไม่เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



คุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (เฉพาะหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา)
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 5)
	ลำดับ
	ชื่อ-นามสกุล
(ระบุตำแหน่งทางวิชาการ)
	คุณวุฒิ (ทุกระดับ)
สาขาวิชา
	ผลงานวิชาการ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




คุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (เฉพาะหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา)
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 6)
	ลำดับ
	ชื่อ-นามสกุล
(ระบุตำแหน่งทางวิชาการ)
	สถานะ
	คุณวุฒิ 
(ทุกระดับ)
สาขาวิชา
	ผลงานวิชาการ

	
	
	อาจารย์ประจำ
	ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	




 

 



   รายงานองค์ประกอบที่ 1 การกำกับมาตรฐาน ตัวบ่งชี้ 1.1 การบริหารจัดการหลักสูตร
คุณสมบัติของอาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์ (เฉพาะหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา)
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 7)
	ลำดับ
	ชื่อ-นามสกุล
(ระบุตำแหน่งทางวิชาการ)
	สถานะ
	คุณวุฒิ 
(ทุกระดับ)
สาขาวิชา
	ผลงานวิชาการ

	
	
	อาจารย์ประจำหลักสูตร
	ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


** ประธานผู้สอบวิทยานิพนธ์ ต้องไม่เป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักหรือที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม


การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานของผู้สำเร็จการศึกษา (เฉพาะหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา)
(ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 8)
	-- เขียนบรรยายผลการดำเนินงาน --



ภาระงานอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และการค้นคว้าอิสระในระดับบัณฑิตศึกษา
(เฉพาะหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา) (ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 9)
	-- เขียนบรรยายผลการดำเนินงาน --



การปรับปรุงหลักสูตรตามรอบระยะเวลาที่กําหนด (ตัวบ่งชี้ 1.1 เกณฑ์ข้อ 10)
	-- เขียนบรรยายผลการดำเนินงาน--




ผลการดำเนินงานตามตัวบ่งชี้ที่ 1.1 การบริหารจัดการหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ผลการประเมินตัวบ่งชี้ที่ 1.1 หลักสูตร........................................ สาขาวิชา....................      “ผ่าน/ไม่ผ่าน”ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร พ.ศ.2558 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552

รายการหลักฐานอ้างอิง
	รหัสเอกสาร
	รายละเอียดของเอกสาร

	
	

	
	





อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรคนที่ 1 :  …………………………………………………………………….. (ประธานหลักสูตร)
ลายเซ็น : ______________________________________ วันที่ : ____________________________
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรคนที่ 2 : ………………………………………………………..………………………………………..
ลายเซ็น : ______________________________________ วันที่ : ____________________________
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรคนที่ 3 : ………………………………………………………..………………………………………..
ลายเซ็น : ______________________________________ วันที่ : ____________________________
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรคนที่ 4 : ………………………………………………………..………………………………………..
ลายเซ็น : ______________________________________ วันที่ : ____________________________
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรคนที่ 5 : ………………………………………………………..………………………………………..
ลายเซ็น : ______________________________________ วันที่ : ____________________________

เห็นชอบโดย : …………………………………………………………….. ตำแหน่ง คณบดีคณะ............................................
ลายเซ็น : _______________________________________วันที่______________________________
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