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		บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ           คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  ภาควิชา                    	  โทร.  
ที่   อว 0603.16.	วันที่                      
เรื่อง   ขอรับการประเมินผลการสอนและเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน 

เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ผ่านหัวหน้าภาควิชา.....................................)

เนื่องด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................... ตำแหน่ง อาจารย์/ผู้ช่วยศาสตราจารย์/รองศาสตราจารย์ สังกัดภาควิชา..................................................คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความประสงค์ขอรับการประเมินผลการสอน                     เพื่อนำผลประเมินการสอนไปประกอบการยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการระดับผู้ช่วยศาสตราจารย์/                          รองศาสตราจารย์  โดยวิธีปกติ ในสาขาวิชา...........................................รหัสสาขา..................................             ซึ่งจะทำการสอน ในวันที่...................................เวลา ...............................ห้อง .................................... นั้น
[bookmark: _Hlk228376484]ในการนี้ ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................              จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ ฝ่ายบริหาร คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินผลการสอน เพื่อทำหน้าที่ประเมินการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน                 ให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการพิจารณาตำแหน่งทางวิชาการ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการสอนและเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน พ.ศ.2569   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  


				ลงชื่อ
(นาย/นาง/นางสาว......ชื่อ-นามสกุล..........)
        ตำแหน่งอาจารย์/ผู้ช่วยศาสตราจารย์/รองศาสตราจารย์


เรียน 	คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
· เพื่อโปรดพิจารณา


ลงชื่อ
         (..............ชื่อ-นามสกุล........................)
ตำแหน่ง......หัวหน้าภาควิชา........................................
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