
 

หนังสือรับรองประสบการณ์ 
 
 

ข้าพเจ้า ชื่อ – สกุล...................................................................................... 
สถาบัน............................................................................................................................... 
เป็นประธานคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายในของส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 
  ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................. 
..........................................................................................(ระบุต าแหน่งทางวิชาการ ถ้ามี) 
สังกัด (สถาบัน/คณะ/หน่วยงาน) ....................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
เบอร์โทรที่ท างาน.......................................................มือถือ................................................  
เป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายในที่จัดโ ดย
มหาวิทยาลัยขอนแก่นระหว่างวันที่....................เดือน............................พ.ศ.................               
ได้ท าหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับอุดมศึกษาของสถาบัน 
(ระบุชื่อสถาบัน/คณะ)......................................................................................................... 

....................................พ.ศวันที่ .............................. ......................เดือน
             ได้แนบเอกสารส าคัญมาพร้อมนี้  

1. ค าสั่งแต่งต้ังเป็นผู้ตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน 
2. รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในของสถาบัน/คณะที่เข้าตรวจ

ประเมิน 
 

 
 
                               ลงชื่อ.................................................... 
                               (..............................................................) 
                           สถาบัน............................................................. 
                     ประธานคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับอุดมศึกษา 
 
 
 
 
 
 



ค าชี้แจงเพ่ิมเติม 
 

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องฝึกประสบการณ์ในการตรวจประเมินจริง อย่าง
น้อย  1 ครั้ง ภายใน 2 ปี ที่ได้รับการฝึกอบรม 

2. ค าสั่งแต่งตั้งเป็นผู้ตรวจประเมิน จะต้องเป็นค าสั่งล่าสุด (ใช้ค าสั่งเดิมที่เคย
เป็นผู้ตรวจประเมิน หรือ ก่อนจะได้รับการอบรมไม่ได้) 

3. การเป็นผู้ตรวจประเมิน หรือ การฝึกประสบการณ์ จะต้องเกิดขึ้นหลังจาก
ได้รับการอบรมแล้วเท่านั้น  จะใช้ผลงานเดิมไม่ได้ 

4. สถาบันที่ท่านเข้าไปฝึกประสบการณ์ตรวจประเมินนั้น ควรจะเป็นระดับ
สถาบัน  ระดับคณะ  ระดับภาควิชา ที่มีการประกันคุณภาพโดยใช้ตัวชี้วัด
ของ สกอ. 9 องค์ประกอบ (ไม่นับระดับหน่วยงานสนับสนุน เพราะการ
ตรวจประเมินไม่ครบถ้วน 9 องค์ประกอบ) 

5. เมื่อได้รับเอกสารจากท่านแล้ว มหาวิทยาลัยขอนแก่นจะส่งต่อไปให้ สกอ.
เพื่อตรวจสอบข้อมูล  การรับรองท่านเพื่อเป็นผู้ตรวจประเมินของ สกอ.นั้น 
อยู่ที่ดุลยพินิจของ สกอ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่อยู่ในการส่งเอกสาร/หนังสือรับรองประสบการณ ์
 
 

กรุณาส่ง 
ส านักงานประเมนิและประกันคุณภาพ   ช้ัน  3    

อาคารสิริคุณากร  ส านักงานอธิการบด ี
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

123 ถ.มิตรภาพ  ต.ในเมือง อ.เมือง   
จ.ขอนแก่น   40002 
  

                                          (ส่งหนังสือรับรองประสบการณ์) 
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