แบบเสนอแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์รูปถ่าย
1 นิ้ว หรือ
1.5 นิ้ว

หลักสูตรระดับปริญญาตรี
ประจำภาคเรียนที่ .... ปีการศึกษา .......................
                                          คณะ/วิทยาลัย................................................    


๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ยศฯ)...................................................................นามสกุล....................................................... 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................... อายุปัจจุบัน ........... ปี 
๓. อาชีพปัจจุบัน................................................................... ตำแหน่ง........................................................................................... 
    สังกัดที่ทำงาน..............................................................................................................................................................................
    ....................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................................................
๔. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...............................................................................................................................................................
    ....................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................................
๕.  ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชื่อปริญญา
	สาขา/วิชาเอก
	สถาบันการศึกษา
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ปริญญาเอก
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	(อื่นๆ )
	
	
	
	



๖.  ตำแหน่งทางวิชาการ   ไม่มี  อาจารย์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์   รองศาสตราจารย์   ศาสตราจารย์ 
                                  สาขา..........................................................................................
7. ประสบการณ์ด้านการสอน ( ลักษณะการสอน เช่น อ.ประจำ/อ.พิเศษ/วิทยากร)
	ลักษณะการสอน 
	ชื่อหน่วยงาน
	ระยะเวลา 
(ปีเริ่มต้น-ปีที่สิ้นสุด)
	เหตุที่ออก

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8. กรณีคุณวุฒิต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด*   มีความรู้ประสบการณ์เป็นที่ยอมรับ ซึ่งตรงหรือสัมพันธ์กับรายวิชาที่สอน  ดังนี้ 
      8.1 ด้านประสบการณ์ทำงาน ซึ่งตรงหรือสัมพันธ์กับรายวิชาที่สอน 
	ตำแหน่งงาน
 
	หน่วยงาน

	ระยะเวลา 
(ปีเริ่มต้น-ปีที่สิ้นสุด)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



*เกณฑ์คุณวุฒิอาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์พิเศษ  ตามประกาศ กมอ. เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2565
“ข้อ 10.1.3 /10.2.3*ต้องมีคุณวุฒิขั้นต่ำปริญญาโทหรือเทียบเท่า หรือมีตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์หรือเทียบเท่าในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กันหรือในสาขาวิชาของรายวิชาที่สอนฯ” 
						-2-

        8.2 ด้านผลงานที่ประสบความสำเร็จ เป็นที่ยอมรับ ซึ่งตรงหรือสัมพันธ์กับรายวิชาที่สอน  ดังนี้ 
	   ระดับ
ผลงาน**
	ประเภทผลงาน
	ชื่อผลงาน/หน่วยงานที่มอบรางวัล ยกย่อง
	ปีที่ได้รับรางวัล

	
	 เจ้าของภูมิปัญญา/ปราชญ์ท้องถิ่น 
	
	

	
	 เจ้าของกิจการ/ผู้ประกอบการ
	
	

	
	 ประสบการณ์วิชาชีพเชิงประจักษ์ 
	
	

	
	 ผลงานวิชาชีพเชิงประจักษ์ 
	
	

	
	 ได้รับแต่งตั้งหรือได้รับรางวัลยกย่อง
	
	


   **ระดับของผลงาน  ได้แก่ ระดับท้องถิ่น/ระดับชาติ/ระดับนานาชาติ)
	
9.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง  
                  ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษทางวินัย และพร้อมจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และแนวปฏิบัติที่มหาวิทยาลัยกำหนดทุกประการ  ทั้งนี้  ได้แนบหลักฐาน/เอกสารที่เกี่ยวข้อง  ตามรายการต่อไปนี้
	         สำเนาใบปริญญาบัตรหรือสำเนา Transcript ทุกระดับการศึกษา    
     	         รูปถ่ายหน้าตรง ๑ นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๑ ปี 			
	         สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการ หรือพนักงาน	       	      
                       สำเนาทะเบียนบ้าน					
	         หนังสืออนุญาตจากต้นสังกัด กรณีเป็นข้าราชการหรือพนักงาน	       	     
                       สำเนาวุฒิบัตร เกียรติบัตร รางวัล ภาพถ่าย	                        	
	         อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................	
		                           		         	ลงชื่อ......................................................................ผู้สมัคร
			                                                     (......................................................................)

ความเห็นชอบของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร
	หลักสูตรขาดแคลนอาจารย์ผู้สอน จำเป็นต้องใช้ผู้มีความรู้ และประสบการณ์มาช่วยสอนในรายวิชาเฉพาะของหลักสูตร  ทั้งนี้ ได้พิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว เห็นว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของมหาวิทยาลัย และสมควรแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์พิเศษรับผิดชอบสอนในรายวิชาดังต่อไปนี้ 

	ที่
	รหัสรายวิชา
	รายวิชา***/จำนวนหน่วยกิต
	ภาคเรียนที่
	อ.ประจำที่ร่วมสอน 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     ***ไม่เกิน 3 รายวิชา/ภาคการศึกษา

			                                     ลงชื่อ.....................................................ประธานหลักสูตร
                                                                         (......................................................................)
                                                                                ……./……………………./………..

						  -3-

ความเห็นชอบของคณบดี
	คณะได้นำเสนอคณะกรรมการระดับคณะ ในการประชุมครั้งที่    ....../............  เมื่อวันที่ ............................    แล้ว
ที่ประชุมมีมติ  ให้ความเห็นชอบและสมควรแต่งตั้งเป็นอาจารย์พิเศษ หลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาวิชา .....................................ประจำปีการศึกษา..........................   และให้นำผลแจ้งกองบริการการศึกษาเพื่อดำเนินการต่อไป

				                                            	ลงชื่อ.........................................................คณบดี
					                                           (.................................................................)
                                                                                                       ……../……………………../…………..
   














  ลำดับการนำเสนอคณะกรรมการต่าง ๆ ให้ความเห็นชอบ (ตามประกาศสภามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ พ.ศ. 2567)

 นำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการบริหารงานวิชาการ มรอ.  ครั้งที่ ......./......... เมื่อวันที่ .............................
 นำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการสภาวิชาการ มรอ.          ครั้งที่ ......./......... เมื่อวันที่ .............................
 นำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการสภามหาวิทยาลัย           ครั้งที่ ......./......... เมื่อวันที่ .............................
 สรุปบัญชีรายชื่อและนำเสนอที่อธิการบดีแต่งตั้ง  (ก่อนเปิดภาคเรียน)   เมื่อวันที่ .............................






แบบสรุปคุณวุฒิและคุณสมบัติผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อเพื่อแต่งตั้งเป็นอาจารย์พิเศษ หลักสูตรระดับปริญญาตรี ส่วนที่ 1/2

ประจำปีการศึกษา .................  คณะ วิทยาลัย  ............................     
[bookmark: _GoBack]
	 ที่
	ชื่อ – สกุล
	อายุ (ปี)
	วุฒิการศึกษา 
	
ตำ
แหน่งทางวิชาการ
	คุณวุฒิ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด  ()
	กรณีคุณวุฒิ
ต่ำกว่าเกณ์
 ()
	รายวิชาที่สอน 
(รหัส/ชื่อวิชา/หน่วยกิต)
	อาจารย์ประจำ
ที่สอนร่วม 

	
	
	
	ชื่อปริญญา
	สาขาวิชา
	
	คุณวุฒิ
	ตำแหน่งทางวิชาการ
	+ประสบการณ์สอน
	ผู้ทรงคุณวุฒิ/ปสก.ทำงาน
	ผลงานเชิงประจักษ์เป็นที่ยอมรับ*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



                 ขอรับรองความถูกต้อง โดยได้นำเสนอผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการระดับคณะ ครั้งที่ ...../............ เมื่อวันวันที่........................................เรียบร้อยแล้ว

							                                       ลงชื่อ............................................คณบดี       ......../........../...............
 					               	                               (................................................................................. )    			
                                        



ข้อมูลรายละเอียดด้านความรู้ ประสบการณ์ของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อเพื่อแต่งตั้งเป็นอาจารย์พิเศษ หลักสูตรระดับปริญญาตรี ส่วนที่ 2/2)

ประจำปีการศึกษา .................  คณะ วิทยาลัย  ..............................................     

	ที่
	ชื่อ-สกุล
	อายุ 
	ประสบการณ์การสอน*
                        (อ.ประจำ/อ.พิเศษ/วิทยากร)
	ความรู้ประสบการณ์ซึ่งตรงหรือสัมพันธ์กับรายวิชาที่สอน*
(กรณีคุณวุฒิต่ำกว่าเกณฑ์ฯ ที่กำหนด) 

	1
	
	
	 อ.ประจำ ..........................................................
      ปี ...................................
 อ.พิเศษ ............................................................................
      ปี ....................................
 วิทยากร ...............................................................
     ปี ....................................
	 ทำงาน ตำแหน่ง ......................................................
หน่วยงาน .......................................................................... ปี ...................................
 เจ้าของภูมิปัญญา/เจ้าของกิจการที่ประสบความสำเร็จ ด้าน .................................... ...................................................................................ปี ...............................
 ได้รางวัล/การยกย่อง/การแต่งตั้ง/ผลงานวิชาชีพเชิงประจักษ์ 
ด้าน......................................................................................................................
จาก .................................................................... พ.ศ. ...........................................

	2
	
	
	
	


(หมายเหตุ * เลือกตอบและแสดงข้อมูลเฉพาะหัวข้อที่เกี่ยวข้อง)

                 ขอรับรองความถูกต้อง โดยได้นำเสนอผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการระดับคณะ ครั้งที่ ...../............ เมื่อวันวันที่........................................เรียบร้อยแล้ว

							                                       ลงชื่อ............................................คณบดี       ......../........../...............
 					               	                               (................................................................................. )    			


