(เอกสารหมายเลข 4)

แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ที่ได้รับการอนุมัติให้ต่อเวลาราชการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ประจำปี ..................
--------------------
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว
1.   ชื่อ/นามสกุล…………………………………………………………………………………..

2. ตำแหน่ง/ระดับ………………………………………………………………………………..

3. สังกัดสาขาวิชา/คณะ...................................................................................................................
4. เกษียณอายุราชการปี................ และได้รับอนุมัติให้ต่อเวลาราชการตั้งแต่................................
5. ประเมินผลครั้งที่.............. วันที่.......... เดือน.............................. พ.ศ. ................
ส่วนที่ 2  ผลงาน*

1. ผลงานด้านการสอน
	วิชา
	ช.ม.สอน/
สัปดาห์
	จำนวน
นักศึกษา
	ผู้สอนร่วม
(คน)
	ระดับการศึกษา

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. ผลงานทางวิชาการ (โปรดระบุรายละเอียดวันเดือนปีที่ผลิตผลงาน และรายละเอียดการเผยแพร่)
บทความจากผลงานวิจัย
...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
ผลงานในลักษณะอื่นที่เทียบเท่า  
..........................................................................................................................................
2.2.2      …………………………………………………………………………………………..

2.2.3      …………………………………………………………………………………………..

* ผลงาน หมายถึง ภาระงานที่จะต้องเป็นไปตามภาระงานที่มหาวิทยาลัยกำหนด คือจะต้องมีภาระงานทางวิชาการตามที่ ก.พ.อ.กำหนด และมาตรฐานภาระงานขั้นต่ำในฐานะอาจารย์ผู้สอนในมหาวิทยาลัย ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ว่าด้วย ภาระงานทางวิชาการของผู้ดำรงตำแหน่งอาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ พ.ศ. 2552 ประกาศลงวันที่ 25 กันยายน 2552
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ส่วนที่ 3  การรับรองคำขอประเมิน
1. คำรับรองของผู้รับการประเมิน

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





ลงชื่อ ...................................................................... (ผู้ขอรับการประเมิน)





         (....................................................................)





ตำแหน่ง................................................................





วันที่............เดือน............................พ.ศ. ............
2. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
ความเห็นของประธานสาขาวิชา
……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  




ลงชื่อ ....................................................... หัวหน้าภาควิชา/สายวิชา





           (...............................................................)





ตำแหน่ง............................................................





วันที่............เดือน............................พ.ศ. ..........
ความเห็นของคณบดี

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  




ลงชื่อ ....................................................... คณบดี




             (...............................................................)





ตำแหน่ง............................................................





วันที่............เดือน............................พ.ศ. .........
