[image: LINE_ALBUM_ตราสัญลักษณ์_220302]LPRU PSF-001




แบบยื่นขอรับการประเมินระดับคุณภาพอาจารย์ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง (LPRU PSF)

ชื่อผู้ขอรับการประเมิน : …………………………………………………….....……..……………………….…………………………….. 
สาขาวิชา : ……………………………….....…......…………… คณะ : ………………………………..…….………………………..… 
เบอร์โทรศัพท์ : …………………………………………….. Email : …………………………………………..………………………… 
ข้าพเจ้า  ไม่เคย  เคย ยื่นขอรับการประเมินสมรรถนะฯ ถ้าเคยยื่น ระดับใด.................. เมื่อไร..................

ขอแสดงความจำนงเพื่อขอรับการประเมินระดับคุณภาพอาจารย์ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง (Lampang Rajabhat University Professional Standards Framework : LPRU PSF) ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ศึกษาและทำความเข้าใจแนวทางการพัฒนาคุณภาพดังกล่าวเป็นอย่างดีแล้ว

ขอยืนยันว่าเนื้อหาในประวัติผลงานด้านการสอนของข้าพเจ้า ........................(ชื่อผู้สมัคร)................... เป็นผลจากการสะท้อนคิดและประสบการณ์ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเอง โดยไม่มีการคัดลอก ปรับเปลี่ยน ดัดแปลง ข้อความจากเอกสารของผู้อื่น และไม่มีการใช้ข้อความที่สร้างขึ้นโดย Generative AI (ปัญญาประดิษฐ์ที่สร้างเนื้อหา) แต่อย่างใด
ระดับที่ขอรับการประเมิน :   ระดับที่ 1  อาจารย์ที่มีคุณภาพ
      ระดับที่ 2  อาจารย์ที่เกื้อกูลเพื่อนร่วมวิชาชีพให้เป็นอาจารย์ที่มีคุณภาพ
      ระดับที่ 3  อาจารย์ที่สร้างอาจารย์ที่มีคุณภาพในมหาวิยาลัย
      ระดับที่ 4   อาจารย์ที่เป็นผู้นำในการพัฒนาวิชาชีพในระดับชาติหรือระดับ 
                         นานาชาติ

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการขอรับการประเมิน
 1. แบบยื่นขอรับการประเมินระดับคุณภาพอาจารย์ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (LPRU PSF-001)
 2. แบบฟอร์มประวัติและผลงานด้านการเรียนการสอน (LPRU PSF-002)
[bookmark: _Hlk216795909] 3. ผลงานด้านการเรียนการสอน เพื่อขอรับการประเมินระดับคุณภาพอาจารย์ (LPRU PSF-003)
[bookmark: _Hlk216797117] 4. แบบรับรองประวัติการทำงานด้านการเรียนการสอน (LPRU PSF-004)
 5. แบบประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพอาจารย์ (LPRU PSF-005) 
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ

ลงชื่อ .................................................................
        (................................................................)
วันที่ .......... เดือน......................... พ.ศ.............



คำรับรองของผู้บังคับบัญชาระดับสาขาวิชาหรือเทียบเท่า

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า ......................................................................................................................................
มีเอกสาร หลักฐาน ครบถ้วน และมีความเหมาะสมในการขอรับการประเมินประเมินระดับคุณภาพอาจารย์ตาม กรอบมาตรฐานวิชาชีพ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง

ลงชื่อ .................................................................
        (................................................................)
วันที่ .......... เดือน......................... พ.ศ.............

ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับคณบดีหรือเทียบเท่า

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า ....................................................................................................................................
เป็นผู้มีความเหมาะสมที่จะได้รับการประเมินระดับคุณภาพอาจารย์ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง

ลงชื่อ .................................................................
        (................................................................)
วันที่ .......... เดือน......................... พ.ศ.............
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