
  

 

 

 

แบบค ำขอรับกำรประเมินระดับคุณภำพมำตรฐำนอำจำรย์มืออำชีพ 

มหำวิทยำลัยรำชภัฏก ำแพงเพชร (KPRU PSF) 

 

ชื่อผู้ขอรับการประเมิน ...................................... 

โปรแกรมวิชา  .................................................. 

คณะ  ............................................................... 

มหาวิทยาลยัราชภัฏก าแพงเพชร 

เบอร์โทร .......................................................... 

E-mail: ...........................................................   

 

** หมายเหตุ ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ขอรับการประเมินรวบรวมเอกสารเพ่ือขอรับกสรประเมิน 1 ชุด (KPRU-PSF01- KPRU-PSF04) / 1ซองเอกสาร 

mailto:najarn9@gmail.com

