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 โปรดใส่เครื่องหมาย * ท้ายชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  จำนวนอย่างน้อย ๓ ท่าน 
หมายเหตุ  ๑. กรุณาตรวจสอบคุณสมบัติของอาจารย์ประจำหลักสูตรที่ระบุให้เป็นตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.๒๕๕๘
  ๒. ข้อมูลชื่อ-สกุล และงานวิจัยที่สนใจหรือมีความชำนาญการ กรุณาให้ข้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป

  ๓. ข้อมูลคุณวุฒิ สาขาวิชา สถาบันที่สำเร็จการศึกษา หากสำเร็จการศึกษาในประเทศไทยให้ระบุเป็นภาษาไทย หากสำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศให้ระบุเป็นภาษาอังกฤษ
              ๔. โปรดตรวจสอบสาขาวิชาที่อาจารย์ประจำหลักสูตรสำเร็จการศึกษา ให้เป็นกลุ่มสาขาวิชาเดียวกันกับกลุ่มสาขาวิชาของหลักสูตรตาม ISCED 2013  กรณีสาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษามิได้อยู่ในกลุ่มสาขาวิชาตาม ISCED เดียวกันกับกลุ่มสาขาวิชาของหลักสูตร ขอให้ระบุข้อมูลเพิ่มเติมในช่องหมายเหตุ เช่น เป็น รศ.ด้าน........................ หรือมีผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรสาขาวิชาที่ทำหน้าที่อาจารย์ประจำหลักสูตร เป็นต้น

     …..……………………………………..
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                    วันที่…………………………..     
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                              วันที่…………………………..
แบบฟอร์มการแจ้งข้อมูลหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร : ระบุสาขาวิชาตาม ISCED 2013


(แนบพร้อมการเสนอขอเปิดหลักสูตรใหม่ และการปรับปรุงหลักสูตร)





ลงนามรับทราบข้อมูลข้างต้น





ลงนามรับรองข้อมูลข้างต้น





ลงนามรับรองข้อมูลข้างต้น
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