แบบเสนอชื่ออาจารย์ 
“โครงการรางวัลอาจารย์ต้นแบบ ด้านการสอน พ.ศ. ๒๕๖๔”
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	[  ] แบบฟอร์มประวัติ และผลงานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ
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[  ] ผลงานความสำเร็จในการพัฒนานักศึกษา
[  ] คลิป VDO ความยาวไม่เกิน ๕ นาที โดยเลือกผลงานการพัฒนาด้านการสอนที่มีความภาคภูมิใจที่สุด
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ลงชื่อ.................................................ผู้เสนอ
									      (.................................................)
ตำแหน่ง..............อธิการบดี.................
วันที่............. เดือน.....................พ.ศ. .............




***กรุณาส่งใบสมัคร “โครงการรางวัลอาจารย์ต้นแบบ ด้านการสอน พ.ศ. ๒๕๖๔” 
    มายังสมาคมเครือข่ายการพัฒนาวิชาชีพอาจารย์และองค์กรระดับอุดมศึกษาแห่งประเทศไทย (ควอท)  
    สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
    ชั้น ๑๙ อาคารอุดมศึกษา ๒ เลขที่ ๓๒๘ ถ.ศรีอยุธยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐
    โทรศัพท์ ๐๘๒-๙๓๗-๕๓๓๗, ๐๒-๐๓๙๕๕๒๗-๒๘ ภายในวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๓
*** คลิป VDO สามารถส่งได้โดย นำข้อมูลใส่แผ่นซีดี/ส่งลิงก์/ส่งคิวอาร์โค้ด/ส่งมาที่ E-mail: thailandpod@gmail.com   

