แบบคำขอเทียบระดับวิทยฐานะการสอนและการสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบการศึกษาทางไกล
ของคณาจารย์และบุคลากรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    

-----------------------------------------
๑. ชื่อ – สกุล
ภาษาไทย ...............................................................................................................................................................................................................

ภาษาอังกฤษ .....................................................................................................................................................................................                       

   ๑.๑ วัน เดือน ปีเกิด ..................................................................................... อายุ .................. ปี .......................                                           
         เข้ารับราชการที่ มสธ. เมื่อวันที่ ................. เดือน.........................................................................พ.ศ. ........................ 
 เกษียณอายุราชการในปี พ.ศ. ................................. 
   ๑.๒ ที่อยู่ปัจจุบัน ...................................................................................................................................................................................................................................     
     เบอร์ติดต่อภายใน .................................................................. โทรศัพท์มือถือ.............................................................................................................
๒. ตำแหน่งงาน   









       
    ๒.๑ บุคลากรสายวิชาการ  ( อาจารย์ (  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ( รองศาสตราจารย์  ( ศาสตราจารย์ 
         ปัจจุบันดำรงตำแหน่งบริหาร  ( ไม่มี  (  มี (โปรดระบุ) ....................................................................................................................                                                 
   ๒.๒ บุคลากรสายสนับสนุน ตำแหน่ง.........................................................................................................ระดับ.............................................................
         ปัจจุบันดำรงตำแหน่งบริหาร  ( ไม่มี  (  มี (โปรดระบุ) ....................................................................................................................
๓. สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................................................................................................................................................... ๔. วุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษา (โปรดระบุชื่อคุณวุฒิเต็มพร้อมสาขาวิชา โดยเรียงจากคุณวุฒิสูงสุดตามลำดับ และกรณีสำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศให้ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)
	คุณวุฒิ
	  ปี พ.ศ. ที่จบ  

	ชื่อสถานศึกษาและประเทศ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


๕. ได้รับการรับรองระดับวิทยฐานะตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสอนและการสนับสนุนการเรียนรู้ (Professional Standards Framework : PSF) จาก สถาบัน Advance HE   




Date of recognition …………………………………………………  Fellowship reference PR …………………………………   


ระดับ  ( Associate Fellowship (ภาคียเมธาจารย์) ( Fellowship  (เมธาจารย์) 


                ( Senior Fellowship (วุฒิเมธาจารย์)         ( Principal Fellowship (มุขเมธาจารย์) 
๖. ได้รับการรับรองระดับวิทยฐานะตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสอนและการสนับสนุนการเรียนรู้

จากสถาบันอื่นที่เทียบเท่า ...............................................................................................................................................................................................
       ....................................................................................................................................................................................................................................................................
 

Date of recognition …………………………………………………  Fellowship reference PR …………………………………   

ระดับ  ( Associate Fellowship (ภาคียเมธาจารย์) ( Fellowship  (เมธาจารย์) 


                ( Senior Fellowship (วุฒิเมธาจารย์)         ( Principal Fellowship (มุขเมธาจารย์) 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารการรับรองวิทยฐานะมาพร้อมนี้ เพื่อขอเทียบระดับวิทยฐานะการสอนและ
การสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบการศึกษาทางไกล



          ลงชื่อ ......................................................................................................................... ผู้ยื่นขอเทียบระดับวิทยฐานะ


      (........................................................................................................................ )




          ตำแหน่ง ............................................................................................................... 




          วันที่ .............. เดือน ......................................................... พ.ศ........................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................

การขอเทียบระดับวิทยฐานะการสอนและการสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบการศึกษาทางไกลในครั้งนี้    ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจำสาขาวิชา สำนัก หรือสถาบัน หรือในกรณีสังกัดหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมีฐานะเทียบเท่ากอง ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้อำนวยการกองหรือผู้บังคับบัญชาหน่วยงานที่สังกัด......................................................................................................................................................................................ในการประชุมครั้งที่ .............. /.......................... เมื่อวันที่......................เดือน............................................................................พ.ศ........................ 





ลงชื่อ ......................................................................................................................... ผู้บังคับบัญชา



                 (........................................................................................................................ )





ตำแหน่ง .................................................................................................................... 





วันที่ .............. เดือน ......................................................... พ.ศ........................
