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แบบคำขอรับการประเมินระดับคุณภาพมาตรฐานอาจารย์มืออาชีพ
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร (KPRU PSF)

ชื่อผู้ขอรับการประเมิน ......................................
โปรแกรมวิชา  ..................................................
คณะ  ...............................................................
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร
เบอร์โทร ..........................................................
E-mail: ...........................................................  
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