
The Institute for Fundamental Stud

Report form for ;

meeting/workshop/seminar

Part 1 :  attendant preliminary data

Name-Last name

Member with

Part 2  :  meeting/workshop/seminar : preliminary data

Project’s name 

Organized by

Duration

Located

[     ]  Government income............................... Baht  



Year budget : 
[     ]  University income .......................... Baht  

[      ]  Others (specify) 

[      ]  Not use budget

Part 3 :  summarize a result from meeting/workshop/seminar



Benefits or Knowledge from Conference: 

   3.2)  overall for meeting/workshop/seminar

[    ]  Very good   [    ]  Fair[   ]  Poor    

Additional comments: 

Part 4  :  Using knowledge and skills for teaching or working.

Knowledge and skills
How to use a knowledge and skills 
from meeting/workshop/seminar

- 

- 

                                                                       

                                                                               Signature  .........................................................  



                                                                                        (                                             )

                                                                                          

Part 5  :  additional comments or suggestions (for director)

...................................................................................................................................

...............................................................

...................................................................................................................................

...............................................................

...................................................................................................................................

...............................................................

...................................................................................................................................

...............................................................

...................................................................................................................................

...............................................................

                                                                           Signature  ........................................................   



                                                                                     ( Dr. Seckson Sukhasena )

                                                                                     Director

Part 6 (Staff only) :  การติดตาม/การนำไปใช้เป็นหลักฐานอ้างอิง 

เจ้าหน้าที่บุคคลรับเรื่อง วัน
ที่ ................/......................./................




………………………………………………………….

(………………………………………………………….)

กำหนดติดตามงาน   วันที่ 
................./........................../....................

ข้อมูล/หลักฐานที่พบ : 
……………………………………………………………….

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

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

เอกสารนี้ใช้ประกอบการประเมิน (ระบุ)  :  

ประกันคุณภาพภายในระดับหลักสูตร :

ตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงาน (KPI)

[    ]  7.9 อาจารย์ประจำทุกคนได้รับการพัฒนาในด้านวิชาการอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง

[    ]  7.10 จำนวนบุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอนได้รับการพัฒนาวิชาการ
และหรือวิชาชีพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ต่อ ปี 



            อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

[    ]  อื่น ๆ ระบุ 
........................................................................................................................................................................................
...

........................................................................................................................................................................................

................................

........................................................................................................................................................................................

................................

........................................................................................................................................................................................

................................

เจ้าหน้าที่หน่วยประกันคุณภาพ ฯ ได้รับเรื่องและตรวจสอบข้อมูลไว้
แล้ว

วันที่................/.........................../..............................




.......................................................

(                                                )

                       




