
 
 
 

แบบเสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) 
ประจ าปีการศึกษา................. (รอบที.่.........) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ ประจ าคณะ/วิทยาลัย.................................................................................................. 
ประจ าหลักสูตร..........................................................................สาขา…………………………..……………………………………… 
โดยจะด าเนินการสอบวัดคุณสมบัติในรูปแบบการสอบ    
  สอบข้อเขียน         ในวันที่................เดือน............................. พ.ศ.................. เวลา..........................น. 
   สถานที่จัดสอบ......................................................................................................... 
  สอบปากเปล่า        ในวันที่................เดือน............................. พ.ศ.................. เวลา..........................น. 

สถานที่จัดสอบ......................................................................................................... 
กรรมการสอบข้อเขียน   
 

       กรรมการออกและตรวจข้อสอบ ประกอบไปด้วย  
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 

1  ประธานกรรมการ 
2  กรรมการ 
3  กรรมการและเลขานุการ 

      กรรมการคุมสอบ ประกอบไปด้วย 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง  

1  ประธานกรรมการ 
2  กรรมการ 
3  กรรมการและเลขานุการ 

 
กรรมการสอบปากเปลา่ ประกอบไปด้วย 
1  

ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 
1  ประธานกรรมการ 
2  กรรมการ 
3  กรรมการและเลขานุการ 

 

หมายเหตุ: คณะกรรมการต้องมีอย่างน้อย ๓ คน ประกอบไปด้วยประธานหลักสูตรหรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจ านวน ๑ คน  
เป็นประธานกรรมการ อาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตรหรืออาจารย์ประจ าหลักสูตร จ านวน ๒ คนเป็นกรรมการ โดย ๑ คนท าหน้าที่เปน็
กรรมการและเลขานุการ และอาจมีอาจารยป์ระจ าระดับบัณฑติศึกษา หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกซึ่งมีคุณวุฒิและความรู้ความสามารถ 
ที่เก่ียวข้องอีก ๑ คน เป็นกรรมการก็ได้  
     

 
คณบดี.................................................................... 
   (......................................................................) 

วันที่............................................................................ 

 
ประธานหลักสูตร.................................................................... 
              (......................................................................) 

ต าแหน่ง..................................................................... 
วันที่............................................................................ 

 

แบบฟอร์ม GRD-QE02 


