UP-PSF 1
แบบฟอร์มขอรับการประเมิน
ระดับอาจารย์มืออาชีพ มหาวิทยาลัยพะเยา

ผู้ขอรับการประเมิน (ชื่อ-สกุล) ..........................................................................................................................................................
สังกัด (คณะ/วิทยาลัย) ..............................................................................สาขาวิชา ........................................................................
ระดับที่ขอรับการประเมิน .........................
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา .....................ปี ............เดือน
ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ..............................................................................................................................................................
ตำแหน่งทางการบริหาร (ถ้ามี) .........................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ............................................................. อีเมล ..........................................................................................

ข้าพเจ้าเคยผ่านการประเมินระดับอาจารย์มืออาชีพ ระดับที่........... เมื่อวันที่ ...............เดือน ............................... พ.ศ.................

เอกสารประกอบการพิจารณา
[  ] บันทึกข้อความขอส่งแบบฟอร์มใบสมัครเข้ารับการประเมินระดับอาจารย์มืออาชีพ มหาวิทยาลัยพะเยา
[  ] แบบฟอร์มใบสมัครเข้ารับการประเมินระดับอาจารย์มืออาชีพ มหาวิทยาลัยพะเยา (UP-PSF 1)
 สามารถดาวน์โหลดได้ที่ does.up.ac.th
	[  ] ประวัติส่วนตัว (UP-PSF 2) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ does.up.ac.th
[  ] ผลงานที่สอดคล้องกับระดับคุณภาพอาจารย์มืออาชีพ (UP-PSF 3) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ does.up.ac.th
	[  ] แบบประเมินตนเอง (UP-PSF 4) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ does.up.ac.th
[  ] เอกสารแสดงผลการประเมินการสอนในระบบ reg.up.ac.th หรือ ผลการประเมินการสอนจากผู้เรียน
[  ] เอกสารแสดงผลงานทางวิชาการ
[  ] เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน
[  ] ผลงานด้านนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
[  ] วิดีโอบันทึกการสอน
[  ] เอกสารหรือหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี)

	


ลงชื่อ...........................................................
									       (.......................................................)
                 ผู้ขอรับการประเมิน
วันที่............. เดือน...................พ.ศ. .............



