
AR 04  
บันทึกข้อความ 

   วิทยาลัยเชียงราย                                          
หน่วยงาน         คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเชียงราย 
ที่     พย.วชร.                          วันที่             
เรื่อง    ขอแจ้งความประสงค์ในการขอประเมินการสอน 
เรียน อธิการบดี ผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 
 ด้วยข้าพเจ้า อาจารย์................................  ตำแหน่ง. อาจารย์ประจำ ภาควิชา .....................................  
มีความประสงค์ขอรับการประเมินการสอน เพื่อประกอบการพิจารณาขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการระดับ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ / รองศาสตราจารย์) ในสาขาวิชา. .................................... ในการนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์
ในการส่งเอกสารที ่ใช้ประเม ินการสอนในรายวิชา. .................................. รหัสวิชา .................................. 
ในหัวข้อที่ ……. เร ื ่อง .......... ............................................................................................................................ 
ซึ ่งจะมีการจัดการเรียนการสอนในนักศึกษาชั ้นปีที่…….. ในวัน………..ที ่.....เดือน ........... พ.ศ. ............. 
เวลา......... ห้องเรียน…………. อาคาร………... คณะพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยเชียงราย  
 ในการนี้จึงใคร่ขอส่งเอกสารหลักฐาน เพื่อประกอบการพิจารณาการประเมินผลการสอบสอน ดังนี้ 
  1. วชร. 03/06 แบบการประเมินเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน (ไฟล์) 
  2. วชร. 03/07 แบบการประเมินผลการสอน (ไฟล์) 
  3. วชร. 03/07/01 แบบรายงานสรุปผลการประเมินผลการสอน (ไฟล์)  
  4. เอกสารประกอบการสอน (ขอ ผศ.) เอกสารคำสอน (ขอ รศ.) 
  5. แผนการสอน 
  6. ส่ือการสอน 
  7. มคอ. รายวิชาที่ใช้ในการประเมิน 
  8. ข้อสอบ 
  9. AR 05 เอกสารตรวจสอบเนื้อหาที่สอบสอนจากหัวหน้ากลุ่มวิชา 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
       

ลงชื่อ 
    (……………………………………..)   

            อาจารย์ผู้ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
                   คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเชียงราย 
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