โครงการประชุมสัมมนา
เรื่อง   การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน 
**************************************************
หลักการและเหตุผล


ด้วยสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  ได้พัฒนาคู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา ซึ่งประกอบด้วยตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินคุณภาพภายในและเวียนแจ้งให้สถาบันอุดมศึกษานำตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินคุณภาพการศึกษาภายในที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการพัฒนาการประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา 2550 เป็นต้นไป และจัดให้มีการประเมินตนเองตามแนวทางในคู่มือการประกันคุณภาพฯ พร้อมทำรายงานประจำปีที่เป็นรายงานการประเมินคุณภาพภายในเสนอต่อสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและเปิดเผยต่อสาธารณชนตามที่บัญญัติไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยระบบ หลักเกณฑ์ และวิธีการประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2546 


เพื่อให้การประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา  ระดับอุดมศึกษา  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษามีนโยบายดำเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการอุดมศึกษา  โดยมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการจัดทำมาตรฐานสถาบันอุดมศึกษาสำหรับการประเมินสถาบันเพื่อรับรองวิทยฐานะ   การประเมินศักยภาพผลงานวิจัยตามแนวทาง RAE  เพื่อประเมินศักยภาพผลงานวิจัย ตามแนวทาง RAE   กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยให้สถาบันอุดมศึกษาสร้างวัฒนธรรมคุณภาพในการจัดการศึกษาที่เน้นการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ของผู้เรียน  และแนวคิดและทิศทางการปฏิรูปและการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสาม ของ สมศ. ที่ประสงค์จะถ่ายโอนตัวบ่งชี้และมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยนำเข้าและกระบวนการให้อยู่ในระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายใน  ในขณะเดียวกัน สกอ. ได้ทำการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษาการศึกษาภายใน ที่สถาบันอุดมศึกษาได้ดำเนินการในรอบปีการศึกษา 2550 เพื่อหาความสัมพันธ์ในแต่ละองค์ประกอบ   


สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  เห็นสมควรให้มีการประชุมสัมมนา เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับอุดมศึกษา   นำมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงองค์ประกอบคุณภาพและตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษา   รองรับการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสาม  และการประเมินสถาบันเพื่อการรับรองวิทยฐานะต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนารับทราบการดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
อุดมศึกษาไทย และแนวโน้ม ทิศทางการประเมินคุณภาพการจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษา
2. เพื่อรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในที่ใช้อยู่ในปัจจุบันและทิศทางในอนาคต
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ระยะเวลาดำเนินการ




1 วัน   จัดทั้งหมด 11 ครั้ง ตามเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา 

ครั้งที่ 1
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน
จำนวน  23  สถาบัน  
ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนารวม  150  คน
วันที่  30   มิถุนายน   พ.ศ. 2552  

ณ ห้องประชุม 248 ชั้น 2 อาคารปิยชาติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รังสิต


ครั้งที่ 2
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน
จำนวน 26 สถาบัน


ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนารวม  150 คน
วันที่  30  มิถุนายน  พ.ศ. 2552


ณ หอประชุมเบญจรัตน์  อาคารนวมินทรราชินี   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ  

ครั้งที่ 3
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนล่าง
จำนวน  22   สถาบัน


ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนารวม  120 คน
วันที่
9  กรกฎาคม  พ.ศ. 2552


ณ ห้องประชุมจำรัส  ฉายะพงศ์  อาคารเรียนรวม 2 (CB 2)  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี


ครั้งที่ 4
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนล่าง
จำนวน 23  สถาบัน


ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา 120 คน 

วันที่
10  กรกฎาคม
พ.ศ. 2552


ณ  อาคารปฎิบัติการ  คณะเศรษฐศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   บางเขน

ครั้งที่ 5
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออก
จำนวน 10 สถาบัน
ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา  80  คน

วันที่  13   กรกฎาคม
พ.ศ. 2552


ณ  ห้อง CC 109   ชั้น 1  สำนักคอมพิวเตอร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  

ครั้งที่ 6 เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง
จำนวน 21 สถาบัน
ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา 130 คน

วันที่  17  กรกฎาคม   พ.ศ. 2552
ณ  ห้องประชุมสุรนารี  สุรสัมมนาคาร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
ครั้งที่ 7
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน
จำนวน 19 สถาบัน
ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา  120 คน

วันที่  22  กรกฎาคม   พ.ศ. 2552
ณ  ห้องสัมมนา 1 ชั้น 9  อาคารเทียนวิจิตร คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ครั้งที่ 8
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคเหนือตอนบน 
จำนวน 18 สถาบัน

ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา 115 คน

วันที่
30   กรกฎาคม
พ.ศ. 2552

ณ  ห้องประชุมชั้น 2 สำนักบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    

ครั้งที่ 9
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคเหนือตอนล่าง
จำนวน 19 สถาบัน

ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา 110 คน

วันที่
31   กรกฎาคม
พ.ศ. 2552

ณ  ห้อง Main Conference ชั้น 1 สถานบริการเทคโนโลยีและศูนย์สารสนเทศ 
            มหาวิทยาลัยนเรศวร  
- 3 -

ครั้งที่ 10  เครือข่ายอุดมศึกษาภาคใต้ตอนบน
จำนวน  13  สถาบัน




   ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา  80 คน
วันที่
3  สิงหาคม     พ.ศ. 2552


   ณ  ห้องประชุม 1  อาคารวิจัย  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  


ครั้งที่ 11  เครือข่ายอุดมศึกษาภาคใต้ตอนล่าง
จำนวน  18  สถาบัน


   ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา 100 คน
วันที่
5  สิงหาคม     พ.ศ. 2552


   ณ ห้องประชุม 012  สำนักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ผู้เข้าร่วมการประชุมสัมมนา ประกอบด้วย
1. ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานประกันคุณภาพการศึกษา สถาบันละ 1 คน

2. ผู้ประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา สถาบันละ 3 – 5 คน

3. บุคคลากรจากสถาบันอุดมศึกษาที่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานประกันคุณภาพการศึกษา
    ระดับสถาบัน  สถาบันละ 2 คน

ประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย
♦  ตัวบ่งชี้ และเกณฑ์การประเมินที่จำเป็น เพื่อส่งเสริมคุณภาพการศึกษาและรองรับการประเมินภายนอก 
     ของ สมศ. โดยสอดรับกับแผน 15 ปี และมาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
♦  การจัดระบบข้อมูลเพื่อการประเมินที่เชื่อถือได้ ตลอดจนการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานและหลักฐานอ้างอิงต่างๆ 
     ที่สะดวก ถูกต้อง และเชื่อถือได้
♦  การรายงานผลการประเมิน
♦  การจัดระบบประกันคุณภาพของสถาบันฯ  การเชื่อมโยงการดำเนินการประกันคุณภาพของสถาบันฯ
     กับการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลของ สกอ. และหน่วยงานอื่น ๆ 
วิธีการประชุมสัมมนา

บรรยายและแบ่งกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รายองค์ประกอบตามกฎกระทรวงฯ 

กลุ่มที่ 1   องค์ประกอบที่ 1  องค์ประกอบที่ 8 และ องค์ประกอบที่ 9
กลุ่มที่ 2   องค์ประกอบที่ 2 และ องค์ประกอบที่ 3
กลุ่มที่ 3   องค์ประกอบที่ 4, องค์ประกอบที่ 5    และองค์ประกอบที่ 6
   
กลุ่มที่ 4   องค์ประกอบที่ 7  
งบประมาณ

งบประมาณในการดำเนินการขอเบิกจ่ายจากงบประมาณประจำปี พ.ศ.2552 แผนงบประมาณ: ขยายโอกาสและพัฒนาการศึกษา ผลผลิตที่ 4: มาตรฐานการพัฒนาอุดมศึกษา งบเงินอุดหนุนทั่วไป        เงินอุดหนุนการพัฒนาระบบกลไกประกันคุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ

สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. บุคคลากรในสถาบันอุดมศึกษาได้รับทราบแนวคิดและทิศทางการพัฒนาคุณภาพการศึกษาตามกรอบต่าง ๆ  และได้นำเสนอแนวทางการพัฒนาองค์ประกอบคุณภาพ และตัวบ่งชี้ในการประกันคุณภาพในอนาคตเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 

2. สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ได้ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา
กำหนดการประชุมสัมมนา

เรื่อง  การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน
******************************
08.30 – 09.00 น.

ลงทะเบียน
09.00 – 09.45 น.
บรรยายพิเศษ เรื่อง การพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 

ภายใต้บริบทต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง




โดย  วิทยากรกลางจาก สกอ.
09.45 – 10.00 น.

พัก อาหารว่างและเครื่องดื่ม
10.00 – 12.00 น.

แบ่งกลุ่ม 4  กลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ดังนี้

กลุ่มที่ 1   องค์ประกอบที่ 1  องค์ประกอบที่ 8 และ องค์ประกอบที่ 9
กลุ่มที่ 2   องค์ประกอบที่ 2 และ องค์ประกอบที่ 3
กลุ่มที่ 3   องค์ประกอบที่ 4, องค์ประกอบที่ 5    และองค์ประกอบที่ 6
   
กลุ่มที่ 4   องค์ประกอบที่ 7  
วิทยากรประจำกลุ่มจาก สกอ.



ประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย
♦  ตัวบ่งชี้ และเกณฑ์การประเมินที่จำเป็น

♦  การจัดระบบข้อมูลเพื่อการประเมินที่เชื่อถือได้  วิธีการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
     และหลักฐานอ้างอิงต่างๆ ที่สะดวก ถูกต้อง และเชื่อถือได้
♦  การรายงานผลการประเมิน
♦  การจัดระบบประกันคุณภาพของสถาบัน และการเชื่อมโยงการดำเนินการ    
     ประกันคุณภาพของสถาบันฯ กับการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
     ของ สกอ. และหน่วยงานอื่น ๆ 
12.00 – 13.30 น.

พัก รับประทานอาหารกลางวัน

13.30 – 14.00 น.

สรุปความเห็นจากการประชุม
14.00 – 16.00 น.

ฝึกทดลองใช้โปรแกรม  CHE QA Online สำหรับผู้ประเมิน



โดยวิทยากรกลางจาก สกอ.

16.00 – 16.30 น.

อภิปรายซักถาม  และปิดการประชุม
********************************************************

รายชื่อวิทยากรกลางจาก สกอ.
1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณกิตติชัย  วัฒนานิกร
2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์วุฒิชัย  ธนาพงศธร
3. ศาสตราจารย์สุวิมล ว่องวาณิช
4. ศาสตราจรย์ชัย  จาตุรพิทักษ์กุล
5. รองศาสตราจารย์สมบูรณ์วัลย์  สัตยารักษ์วิทย์
6. รองศาสตราจารย์ศรีสมรัก  อินทุจันทร์ยง
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประเสริฐ  อัครประถมพงษ์
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จินดา  งามสุทธิ
9. อาจารย์ปรานี  พรรณวิเชียร
10. อาจารย์ชูศักดิ์  เตชะวิเศษ

11. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์จิตเจริญ  ไชยาคำ    

12. รองศาสตราจารย์นวลจิรา  ภัทรรังรอง
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ตวงรัตน์  นันทวิสารกุล

แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันอังคารที่  30  มิถุนายน   2552    
 ณ ห้อง 248 ชั้น 2 อาคารปิยชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รังสิต ปทุมธานี
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ตลอดวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
              สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน  คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่ 26  มิถุนายน  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคลางตอนบน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นแม่ข่าย  (1)


๑.  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                                    


๒.  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์           *** 


     ๓.  มหาวิทยาลัยรามคำแหง                    


๔.  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง        


 
๕.  สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน  



    
๖.  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา   



๗.  มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม  

 


๘.  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต



๙.  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  



๑๐.  มหาวิทยาลัยรังสิต  



๑๑.  มหาวิทยาลัยชินวัตร  



๑๓.  มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต  



๑๔.  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  



๑๕.  มหาวิทยาลัยเซนต์จอห์น



๑๖.  มหาวิทยาลัยศรีปทุม




๑๗.  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ




๑๘.  วิทยาลัยมิชชัน



๑๙.  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์



๒๐.  วิทยาลัยเซาธ์อีสท์บางกอก



๒๑.  วิทยาลัยกรุงเทพสุวรรณภูมิ



๒๒.  สถาบันบัณฑิตศึกษาจุฬาภรณ์

๒๓.  สถาบันเทคโนโลยีแห่งอโยธยา
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น 
๑. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตนวิชระ
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันอังคารที่  30  มิถุนายน   2552    
 ณ หอประชุมเบญจรัตน์  อาคารนวมินทรราชินี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน   โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน  คือหมายเลข..................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่ 26  มิถุนายน  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคลางตอนบน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นแม่ข่าย  (2)


๑.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                             



๒.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                                              



๓.  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ   *** 



๔.  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  



๕.  มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์       



๖.  มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี  



๗.  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร          



๘.  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา   



๙.  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ



๑๐.  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ   



๑๑.  มหาวิทยาลัยปทุมธานี  



๑๒.  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  



๑๓.  มหาวิทยาลัยเกริก



๑๔.  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์



๑๕.  มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย



๑๖.  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร



๑๗.  วิทยาลัยดุสิตธานี



๑๘.  วิทยาลัยรัชภาคย์



๑๙.  วิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ



๒๐.  วิทยาลัยราชพฤกษ์




๒๑.  สถาบันเทคโนโลยีไทย - ญี่ปุ่น


๒๒.  สถาบันเทคโนโลยีปัญญาภิวัฒน์
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดนนทบุรี
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ
5. ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนภิเษก
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันพฤหัสบดีที่   9  กรกฎาคม   2552    
 ณ   ห้องประชุมจำรัส  ฉายะพงศ์ อาคารเรียนรวม 2 (CB 2)   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่ 2 กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคลางตอนล่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรีเป็นแม่ข่าย (1)


๑.    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 


๒.   มหาวิทยาลัยมหิดล   



๓.   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย                     
 


๔.   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  



๕.   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  



๖.    มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี  


๗.   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์  

 


๘.   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  



๙.   มหาวิทยาลัยเว็บสเตอร์ (ประเทศไทย)



๑๐.   มหาวิทยาลัยสยาม



๑๑.   มหาวิทยาลัยคริสเตียน  



๑๒.  มหาวิทยาลัยธนบุรี  



๑๓.  วิทยาลัยเซนต์เทเรซา-อินติ  



๑๔.   วิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

๑๕.   สถาบันอาศรมศิลป์  
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระจอมเกล้า เพชรบุรี
3. ผู้บัญชาการโรงเรียนนายเรือ
4. ผู้ว่าการสถาบันการบินพลเรือน
5. อธิการบดีสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์
6. ผู้อำนวยการศูนย์ฝึกพาณิชยนาวี
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันศุกร์ที่  10  กรกฎาคม   2552    
 ณ   อาคารปฏิบัติการคณะเศรษฐศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  บางเขน     
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่ 2 กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคลางตอนล่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรีเป็นแม่ข่าย (2)


๑.    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   



๒.   มหาวิทยาลัยศิลปากร  



๓.   มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย   
   


๔.   มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง  



๕.   มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี



๖.    มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  



๗.   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ  



๘.   มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  



๙.   มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด  



๑๐.   มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์



๑๑.   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  



๑๒. วิทยาลัยแสงธรรม



๑๓.  วิทยาลัยทองสุข  



๑๔.  วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม

๑๕.  วิทยาลัยชุมชนสมุทรสาคร  
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี
5. ผู้บังคับบัญชาโรงเรียนนายร้อยตำรวจ
6. ผู้บังคับบัญชาโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า
7. ผู้บังคับบัญชาโรงเรียนนายเรืออากาศ
8. ผู้บังคับบัญชาโรงเรียนเสนาธิการทหารบก
9. ผู้อำนวยการวิทยาพยาบาลตำรวจ
10. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันจันทร์ที่  13  กรกฎาคม   2552    
 ณ สำนักคอมพิวเตอร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  จังหวัดชลบุรี  
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน   โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า จำนวน ......... คน  คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่ 9 กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออก    มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นแม่ข่าย
1. มหาวิทยาลัยบูรพา
2. มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์
3. มหาวิทยาลัยราชภัฎรำไพพรรณี
4. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก
5. มหาวิทยาลัยเอเชียน
6. วิทยาลัยเฉลิมกาญจนาระยอง
7. วิทยาลัยชุมชนตราด
8. วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันศุกร์ที่   17  กรกฎาคม   2552    
 ณ   ห้องประชุมสุรนารี   สุรสัมมนาคาร)   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่ 14 กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเป็นแม่ข่าย

๑.
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี                                             


๒.
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี                                            


๓.
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา                                          


๔.
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ


๕.
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์


๖.
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์


๗.
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี


๘.
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ


๙.
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  


๑๐.
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล       


๑๑.
มหาวิทยาลัยราชธานี


๑๒.
วิทยาลัยนครราชสีมา


๑๓.
วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

 

๑๔.
วิทยาลัยโปลีเทคนิคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          


๑๕.
วิทยาลัยเทคโนโลยีพนมวันท์


๑๖.
วิทยาลัยชุมชนบุรีรัมย์


๑๗.
วิทยาลัยชุมชนยโสธร

สถาบันอุดมศึกษาสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร์
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันพุทธที่   22  กรกฎาคม   2552    
 ณ   ห้องสัมมนา 1  ชั้น 9  อาคารเทียนวิจิตร  คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่  17  กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นแม่ข่าย

๑.
มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                                   


๒.
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม


๓.
มหาวิทยาลัยนครพนม


๔.
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี


๕.
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย


๖.
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร


๗.
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม


๘.
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ์


๙.
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด


๑๐.
มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ


๑๑.
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย


๑๒.
วิทยาลัยบัณฑิตบริหารธุรกิจ


๑๓.
วิทยาลัยสันตพล


๑๔.
วิทยาลัยชุมชนหนองบัวลำภู


๑๕.
วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันพฤหัสบดีที่   30  กรกฎาคม   2552    
 ณ   ห้องประชุมชั้น 2  สำนักบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่  24  กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคเหนือตอนบน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นแม่ข่าย

๑.
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                                                       


๒.
มหาวิทยาลัยแม่โจ้


๓.
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง


๔.
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  


๕.
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  


๖.
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง


๗.
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา


๘.
มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่  


๙.
มหาวิทยาลัยฟาร์อีสเทอร์น  

 

๑๐.
มหาวิทยาลัยพายัพ


๑๑.
มหาวิทยาลัยโยนก  


๑๒.
วิทยาลัยเชียงราย


๑๓.
วิทยาลัยอินเตอร์เทคลำปาง


๑๔.
วิทยาลัยชุมชนแม่ฮ่องสอน


๑๕.
วิทยาลัยชุมชนแพร่

สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันศุกร์ที่   31  กรกฎาคม   2552    
 ณ   ห้อง  Main Conference ชั้น 1  สถานบริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  มหาวิทยาลัยนเรศวร
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่  24  กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคเหนือตอนล่าง มหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นแม่ข่าย

๑.
มหาวิทยาลัยนเรศวร                                                         


๒.
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์   


๓.
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  


๔.
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลย์สงคราม  


๕.
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิถต์  


๖.
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร


๗.
มหาวิทยาลัยภาคกลาง   


๘.
มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา  


 
   ๙.
วิทยาลัยลุ่มน้ำปิง  



๑๐.
วิทยาลัยพิษณุโลก  



๑๑.
วิทยาลัยชุมชนอุทัยธานี  


            
๑๒. 
วิทยาลัยชุมชนตาก                                                   



๑๓.
วิทยาลัยชุมชนพิจิตร  


สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค์
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
5. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรค์ประชารักษ์  นครสวรรค์
6. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์

แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันจันทร์ที่   3  สิงหาคม   2552    
 ณ   ห้องประชุม 1   อาคารวิจัย    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร...............................................
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่  27   กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคใต้ตอนบน    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เป็นแม่ข่าย

๑.
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์                                                      


๒.
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช  


๓.
มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต  


๔.
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฏร์ธานี  


๕.
วิทยาลัยศรีโสภณ  


๖.
วิทยาลัยเทคโนโลยีภาคใต้  


๗.
วิทยาลัยตาปี  


๘.
วิทยาลัยชุมชนพังงา  


๙.
วิทยาลัยชุมชนระนอง  

สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น

1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร  จังหวัดตรัง
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎร์ธานี
แบบตอบรับเชิญเข้าร่วมประชุมสัมมนา

เรื่อง “การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน”  
ในวันพุธที่   5  สิงหาคม   2552    
 ณ   ห้องประชุม  012   สำนักงานอธิการบดี   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
********************************
ชื่อมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย.....................................................................................................................
                สามารถเข้าร่วมประชุมสัมมนาได้ทั้งวัน  โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
2. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
3. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
4. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
5. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
6. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
7. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
8. ชื่อ - นามสกุล ...........................................................ตำแหน่งทางวิชาการ....................................................ตำแหน่งทางบริหาร................................โทรศัพท์....................................โทรสาร............................................... 
E-mail : address................................................สถานที่ทำงาน .......................................................................
               สามารถเข้าร่วมการประชุมสัมมนาได้เฉพาะช่วงเช้า  จำนวน ......... คน คือหมายเลข...................
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมสัมมนา   ภายในวันที่  27  กรกฎาคม  2552
ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-5530 หรือ 0-2354-5491
สำนักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ 0-2610-5373 และ 0-2610-5374
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคใต้ตอนล่าง    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นแม่ข่าย

๑.
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  


๒.
มหาวิทยาลัยทักษิณ  


๓.
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  
   
               ๔.   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  


๕.
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา  


๖.
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย


๗.
มหาวิทยาลัยหาดใหญ่  


๘.
มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา  


๙.
วิทยาลัยพุทธศาสนานานาชาติ  


๑๐.
วิทยาลัยชุมชนสตูล  


๑๑.
วิทยาลัยชุมชนปัตตานี  


๑๒.
วิทยาลัยชุมชนยะลา  


๑๓.
วิทยาลัยชุมชนนราธิวาส  

 

๑๔.
วิทยาลัยชุมชนสงขลา  

สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอื่น
1. ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา
2. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นราธิวาส
3. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
4. ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
หมายเหตุ    อาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 15.00 – 15.15 น.








