แบบตอบรับการแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม 
ประชุมสัมมนา เรื่อง “หลักสูตรผู้ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร”
ระหว่างวันที่17-18 กุมภาพันธ์ 2560 โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จ.ขอนแก่น เวลา 09.00-17.00 น.
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1) ชื่อ – สกุล ......................................................................ตำแหน่งวิชาการ.....................................................
สังกัดคณะ...........................................ตำแหน่งทางการบริหาร (ถ้ามี)................................................................
คุณวุฒิการศึกษา(ตรี-โท-เอก)..............................................................................................................................
สาขาที่สำเร็จการศึกษา......................................................................................................................................
สถาบันที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................................... 
ประสบการณ์ในการสอน.......ปี คุณสมบัติ ( อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ( อาจารย์ประจำหลักสูตร
( อื่นๆ โปรดระบุ........................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ......................................................

อีเมล (ใช้ในการติดต่อและส่งการบ้าน)................................................(กรุณาเขียนตัวบรรจงและชัดเจน)
2) ชื่อ – สกุล ......................................................................ตำแหน่งวิชาการ.....................................................
สังกัดคณะ...........................................ตำแหน่งทางการบริหาร (ถ้ามี)................................................................
คุณวุฒิการศึกษา(ตรี-โท-เอก)..............................................................................................................................
สาขาที่สำเร็จการศึกษา......................................................................................................................................
สถาบันที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................................... 
ประสบการณ์ในการสอน.......ปี คุณสมบัติ ( อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ( อาจารย์ประจำหลักสูตร
( อื่นๆ โปรดระบุ........................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ......................................................

อีเมล (ใช้ในการติดต่อและส่งการบ้าน)................................................(กรุณาเขียนตัวบรรจงและชัดเจน)
                                                         ลงชื่อ........................................................
                                                                 (รองอธิการบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย)
                                                                      สถาบัน...............................
ชื่อผู้ประสานงาน............................................................หน่วยงาน.....................................................................
เบอร์โทรมือถือ........................................สถาบัน................................................................................................
                               -------------------------------------
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