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แบบสอบถามข้อมูลหลักสูตรปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) ของสถาบันอุดมศึกษา
..........................................
ชื่อสถาบัน..............................................................................คณะ...............................................................
หลักสูตร...............................................................................สาขาวิชา..........................................................
1. หลักสูตรเริ่มเปิดสอนเมื่อปีการศึกษา    .........................
2. หลักสูตรปรับปรุงครั้งสุดท้ายเมื่อปีการศึกษา   .....................
3. การเปิดสอน
ภาคปกติ
ภาคสมทบ
ภาคปกติและภาคสมทบ
4. สถานที่จัดการสอน
ในสถานที่ตั้ง
นอกสถานที่ตั้ง
ทางไกล
5. จำนวนนิสิต/นักศึกษา 
	การเปิดสอน
และสถานที่จัดการสอน
	จำนวนนิสิต/นักศึกษา 
ณ ปัจจุบัน
	จำนวนนิสิต/นักศึกษา ที่คาดว่าจะรับ

	
	ชั้นปีที่ 1
	ชั้นปีที่ 2
	ปีการศึกษา 2551
	ปีการศึกษา2552
	ปีการศึกษา 2553

	ภาคปกติ
	
	
	
	
	

	ภาคสมทบ
	
	
	
	
	

	นอกสถานที่ตั้ง
	
	
	
	
	

	ทางไกล
	
	
	
	
	


6. อาจารย์ประจำหลักสูตร
6.1 อาจารย์ประจำหลักสูตร (ภาคปกติ)

	ที่
	ชื่อ  - สกุล
	รหัสประจำตัวประชาชน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.2 อาจารย์ประจำหลักสูตร (ภาคสมทบ)

	ที่
	ชื่อ  - สกุล
	รหัสประจำตัวประชาชน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.3 อาจารย์ประจำหลักสูตร (นอกสถานที่ตั้ง)

	ที่
	ชื่อ  - สกุล
	รหัสประจำตัวประชาชน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.4 อาจารย์ประจำหลักสูตร  (ทางไกล)

	ที่
	ชื่อ  - สกุล
	รหัสประจำตัวประชาชน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. หลักสูตรสาขาวิชานี้เปิดสอนระดับปริญญา 4 ปี ด้วยหรือไม่
เปิดสอนด้วย
ไม่ได้เปิดสอน
8. ข้อดี/ข้อเสียและปัญหาอุปสรรคในการเปิดหลักสูตรปริญญาตรี (ต่อเนื่อง)


…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

9. ท่านคิดว่าควรให้มีการจัดหลักสูตรปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) ต่อไป หรือ ควรยกเลิกการจัดหลักสูตรดังกล่าวและใช้ระบบการเทียบโอนหน่วยกิตเข้าสู่หลักสูตรปริญญาตรี 4 ปี 

ควรจัดต่อไป    เพราะ……………………………………………………………………..



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



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



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


ควรยกเลิก  เพราะ…………………………………………………………………………



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


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


……………………………………………………………………………………………………...
................................................
หมายเหตุ     1.  ให้กรอกข้อมูลตามแบบสอบถามนี้ 1 หลักสูตร ต่อ1ชุด
2. สามารถ download แบบสอบถามได้ที่ http://www.mua.go.th/users/bhes โปรดส่งข้อมูลดังกล่าวไปยัง  infokm@mua.go.th หรือทางโทรสารหมายเลข 02 3545530 ภายในวันที่ 14 มีนาคม 2551 
