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แบบยืนยัน
ผลประเมินข้อตกลงการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560
คณะ...................................................................


เห็นชอบตาม ผลประเมินข้อตกลงการปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2560 
ถูกต้องครบถ้วนตามเอกสารที่ส่งแนบมา ยืนยันคะแนนที่.............................. 
ตรวจสอบผลการประเมิน ตัวชี้วัด.............................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................................
                                             
    ลงชื่อ...................................................................  
                                                  
        (..................................................................)
                                          
   ตำแหน่ง....................................................................

แบบยืนยัน ผลประเมินข้อตกลงการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560
กรุณาส่งกลับ  สำนักงานประเมินและประกันคุณภาพ
ชั้น  3   อาคารสิริคุณากร (คุณสุรีย์รัตน์ ปันโยแก้ว โทร. 48707)
ภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2561
แบบยืนยัน ค่าเป้าหมายและเกณฑ์การประเมิน ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561
คณะ...................................................................

เห็นชอบตามตามค่าเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินฯ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ทุกตัวชี้วัด 
ไม่เห็นชอบ และต้องการปรับค่าเป้าหมายและเกณฑ์การประเมิน
กรุณาใส่ตัวชี้วัดที่ต้องการขอปรับค่าเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินฯ
ตารางขอปรับตัวชี้วัดข้อตกลงการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2561
คณะ.............................................................................
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ลงชื่อ...................................................................  
                                                  
        (..................................................................)
                                          
   ตำแหน่ง....................................................................
   
   ลงวันที่.....................................................................
หมายเหตุ : ดาวน์โหลดแบบฟอร์มยืนยันตัวชี้วัดได้ที่เว็บไซต์สำนักงานประเมินฯ (http://qm.kku.ac.th) หัวข้อข่าว คำรับรอง
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