กำหนดการ
การดำเนินงานของหลักสูตรในกรณีที่มีความประสงค์จะขอเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQR)
	ที่
	รายละเอียด
	วัน/เดือน/ปี

	1
	รวบรวมรายชื่อหลักสูตรที่มีความประสงค์จะเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ(TQR) 
(ตามแบบฟอร์ม 1)
	ภายใน 30 เมษายน 2562 

	2
	รวบรวมรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่จะทำหน้าที่ตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตรในกรณีที่จะขอเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ (TQR) 
(ตามแบบฟอร์ม 2 และ 3 )
	ภายใน 31 พฤษภาคม 2562  

	3
	มหาวิทยาลัยจัดทำคำสั่งแต่งตั้งผู้ตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตรในกรณีที่จะขอเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ(TQR)
	เดือนมิถุนายน 2562

	4
	กิจกรรมการตรวจประเมินคุณภาพภายใน ระดับหลักสูตร
	เดือนสิงหาคม 2562


หมายเหตุ : 


1. กรณีที่คณะส่งรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่จะทำหน้าที่ตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตรเพื่อเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ หลังวันที่ 31 พฤษภาคม 2562 ในกรณีนี้ให้คณะเป็นผู้ดำเนินการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งผู้ตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตร โดยระบุให้ชัดเจนว่าเป็นการตรวจประเมินหลักสูตรเพื่อขอเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ(TQR)


2. การตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตรในกรณีที่จะขอเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ(TQR) นั้นควรกำหนดช่วงเวลาการตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตรภายในเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2562 เพื่อให้เสร็จสิ้นไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และเพื่อจะได้บันทึกข้อมูลลงในระบบ CHE-QA Online ตามเงื่อนไขของเวลาที่ สกอ. กำหนด 
[image: image1.jpg]



แบบฟอร์ม
ขอเสนอรายชื่อหลักสูตรที่มีความประสงค์จะเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQR)
********************************
       1.   คณะ.................................................................................................................................................
                  ไม่มีรายชื่อหลักสูตรที่ประสงค์เผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQR)
                  มีความประสงค์ขอประสงค์จะเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQR) โดยมีรายชื่อหลักสูตร จำนวน................หลักสูตร ดังนี้
	ที่
	หลักสูตร
	คะแนนผลการตรวจประเมินในระบบ CHE QA Online

	
	
	ปีการศึกษา 2559
	ปีการศึกษา 2560

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	

	6


	
	
	


ทั้งนี้รายชื่อหลักสูตรดังกล่าวมีคุณสมบัติเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ สกอ. ในการขอเผยแพร่หลักสูตรฯ
                                                                ลงชื่อ............................................................................
(                                                 )

                                                         คณบดีคณะ........................................................
(กรุณาส่งกลับมายังกองพัฒนาคุณภาพการศึกษา ภายในวันที่ 30 เมษายน 2562)

แบบฟอร์ม
รายชื่อคณะกรรมการตรวจประเมินหลักสูตรที่ขอขึ้นทะเบียนการเผยแพร่ TQR

(หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ)
(TQR : Thai Qualifications Register)
	1)รายชื่อหลักสูตร................................................................................................................................................................

	ที่
	ชื่อ- สกุล
	สถาบัน/คณะ
	ตำแหน่ง

	1
	
	
	ประธาน

	2
	
	
	กรรมการ

	3
	
	
	กรรมการ


	2)รายชื่อหลักสูตร................................................................................................................................................................

	ที่
	ชื่อ- สกุล
	สถาบัน/คณะ
	ตำแหน่ง

	1
	
	
	ประธาน

	2
	
	
	กรรมการ

	3
	
	
	กรรมการ


              ลงชื่อ....................................................................................
                                                     (                                                       )
                                                                        ผู้ได้รับมอบหมาย
(กรุณาส่งกลับมายังกองพัฒนาคุณภาพการศึกษา ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2562)

แบบตอบรับ
การทำหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมินคุณภาพหลักสูตรในกรณีที่จะขอเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพ
และมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
(TQR : Thai Qualifications Register)
ชื่อหลักสูตร................. (คณะ/หลักสูตรกรอกรายละเอียด) ...............................................................................................

ชื่อคณะ........................ (คณะ/หลักสูตรกรอกรายละเอียด)..............................................................................................
รับทราบในการทำหน้าที่เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมินหลักสูตรขอขึ้นทะเบียน TQR โดยทำหน้า                         
       ประธานคณะกรรมการ            คณะกรรมการ รายละเอียดดังนี้
1. ชื่อ-สกุล(ตำแหน่งทางวิชาการ)……………………………………………………………………………………………................

2. รหัสผู้ประเมิน สกอ. ที่ขึ้นทะเบียนกรณีในตรวจ TQR.......................................................................................
3. มหาวิทยาลัย............................................................................................................................................................
4. อีเมล์(E-mail) ..........................................................................................................................................................

5. หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)...............................................................................................................................
หมายเหตุ : องค์ประกอบและคณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับหลักสูตรขอขึ้นทะเบียน TQR  ให้มีคุณสมบัติเป็นไปตามเงื่อนไขที่ สกอ. กำหนด
    ลงชื่อ....................................................................................
(                                                       )
                        ผู้ตรวจประเมิน
(กรุณากลับภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2562)
แบบฟอร์ม 1

















แบบฟอร์ม 2





แบบฟอร์ม 3




















