
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนงาน    มหาวิทยาลัยบูรพา   คณะพยาบาลศาสตร์   โทร. ๒๘๗6 
ที ่  อว  ๘๑๐๖.๐๑/-     วันที ่........................................................................ 
เรื่อง ขอรับการประเมินการสอนเพ่ือใช้ในการขอต าแหน่งทางวิชาการ  
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 ด้วยดิฉัน ......................................................... พนักงานมหาวิทยาลัยเต็มเวลา ต าแหน่ง ..................... 
เลขที่ประจ าต าแหน่ง .........................  สังกัดส านักงานจัดการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
มีความประสงค์ขอรับการประเมินการสอนเพ่ือขอก าหนดต าแหน่ง .................................................... สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร์ ในรายวิชา .....................................................................  หวัข้อ................................................. 
ในวันที่................................................................ เวลา..............................................ณ... .................................... 
พร้อมกันนีด้ิฉันได้แนบรายการเอกสารเพ่ือใช้ประกอบการประเมินผลการสอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ๑.  แบบเสนอเอกสารที่ใช้ประเมินผลการสอน (ม.บ.ส.๐๑-๖๒) ที่กรอกข้อมูล และลงนามรับรอง 
โดยผู้บังคับบัญชาชั้นต้นแล้ว 
 ๒.  เอกสารประกอบการสอนหรือเอกสารค าสอน เนื้อหาเท่ากับจ านวนชั่วโมงที่ผู้ขอรับการประเมิน 
การสอนจัดเตรียมเพ่ือขอต าแหน่งทางวิชาการ  
 ๓.  แผนการเรียนการสอน ตรงกับเอกสารในข้อ ๒ 
 ๔.  มคอ. 3 หรือ มคอ. 4 ตรงกับรายวิชาในเอกสารข้อ ๒ 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 
 

(.............................................................) 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาล................................ 
 
 

 
 
        (................................................................) 
 ประธานสาขาวิชาการพยาบาล.......................................... 
 

 
 


