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แบบเสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination)
ประจำปีการศึกษา................. (รอบที่..........)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ ประจำคณะ/วิทยาลัย..................................................................................................
ประจำหลักสูตร..........................................................................สาขา…………………………..………………………………………

โดยจะดำเนินการสอบวัดคุณสมบัติในรูปแบบการสอบ   
 ( สอบข้อเขียน         ในวันที่................เดือน............................. พ.ศ.................. เวลา..........................น.



สถานที่จัดสอบ.........................................................................................................
 ( สอบสัมภาษณ์        ในวันที่................เดือน............................. พ.ศ.................. เวลา..........................น.
สถานที่จัดสอบ.........................................................................................................
กรรมการสอบข้อเขียน  
       กรรมการออกและตรวจข้อสอบ ประกอบไปด้วย

	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง

	1
	
	ประธานกรรมการ

	2
	
	กรรมการ

	3
	
	กรรมการและเลขานุการ


      กรรมการคุมสอบ ประกอบไปด้วย
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง 

	1
	
	ประธานกรรมการ

	2
	
	กรรมการ

	3
	
	กรรมการและเลขานุการ


กรรมการสอบปากเปล่า ประกอบไปด้วย
1

	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง

	1
	
	ประธานกรรมการ

	2
	
	กรรมการ

	3
	
	กรรมการและเลขานุการ


หมายเหตุ: คณะกรรมการต้องมีอย่างน้อย ๓ คน ประกอบไปด้วยประธานหลักสูตรหรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจำนวน ๑ คน 
เป็นประธานกรรมการ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรหรืออาจารย์ประจำหลักสูตร จำนวน ๒ คนเป็นกรรมการ โดย ๑ คนทำหน้าที่เป็นกรรมการและเลขานุการ และอาจมีอาจารย์ประจำระดับบัณฑิตศึกษา หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกซึ่งมีคุณวุฒิและความรู้ความสามารถ
ที่เกี่ยวข้องอีก ๑ คน เป็นกรรมการก็ได้

	คณบดี....................................................................
   (......................................................................)
วันที่............................................................................
	ประธานหลักสูตร....................................................................
              (......................................................................)
ตำแหน่ง.....................................................................
วันที่............................................................................
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