
 
 

 
ส ำนักประกันคุณภำพกำรศึกษำ 

มหำวิทยำลัยคริสเตียน 

แบบฟอร์ม 
(Form: FM) 

 
ขอเปลี่ยนแปลงรำยละเอียด 

ชุมชนกำรปฏิบัต ิ

รหัสเอกสำร: FM – OEQA – 008 

ประกำศใช้: 1 กรกฎำคม พ.ศ. 2567 

ปรับปรุงคร้ังท่ี: 01 หน้ำท่ี: 1 

 

ขอเปลี่ยนแปลงรำยละเอียดชุมชนกำรปฏิบัติ 
 

คณะวิชำ / ฝ่ำยสนับสนุนวิชำกำร……………………………………………………………………………………….........…..... 
 
ชื่อชุมชนกำรปฏิบัติ ………………………………………………..………………………………………………….………......……… 
 
ขอเปลี่ยนแปลงรำยละเอียดชุมชนกำรปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ (โปรดระบุข้อมูลอย่ำงละเอียด) 
       เป้าหมายของชุมชนการปฏิบัติ  
       ผู้รับผิดชอบ ตำแหน่ง .....................................  
       อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................................. ............ 
 

       เดิม ......................................................................................................... ............................................... 
       ใหม่ ........................................................................................................................ ............................... 
 

       วัตถุประสงค์การเปลี่ยนแปลง ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 

บันทึกของผู้เสนอของชุมชนกำรปฏิบัติ 
...................................................................................  
...................................................................................  
...................................................................................  
 

ลงชื่อ..................................................... ..................... 
     (........................................................................) 
    ตำแหน่ง.............................................................. 

ผู้บริหำรของคณะวิชำ/ฝ่ำยสนับสนุนวิชำกำร  
.................................................................................. .
.................................................................................. . 
...................................................................................  
 

ลงชื่อ.......................................................................... 
     (........................................................................) 
    ตำแหน่ง.............................................................. 

 
 
 
 
 
 

 

  



 
 
 

ส ำนักประกันคุณภำพกำรศึกษำ 
มหำวิทยำลัยคริสเตียน 

แบบฟอร์ม 
(Form: FM) 

 
ขอเปลี่ยนแปลงรำยละเอียด 

ชุมชนกำรปฏิบัต ิ

รหัสเอกสำร: FM – OEQA – 008 

ประกำศใช้: 1 กรกฎำคม พ.ศ. 2567 

ปรับปรุงคร้ังท่ี: 01 หน้ำท่ี: 2 

 
 

บันทึกของพนักงำนส ำนักประกันคุณภำพกำรศึกษำ 
...................................................................................  
.............................................................................. ..... 
................................................................................... 
 

ลงชื่อ................................................................... ....... 
                 (นางสาวสุภาพร สัมเกษร) 
    วันที่................/.........................../..................... 

บันทึกของหัวหน้ำส ำนักประกันคุณภำพกำรศึกษำ 
...................................................................................  
................................................................................... 
................................................................................... 
 

ลงชื่อ.......................................................................... 
                  (…………………………………….) 
    วันที่................/.........................../..................... 

ควำมคิดเห็นของผู้ช่วยอธิกำรบดีอำวุโส ด้ำนวิชำกำร 
 อนุมัต.ิ............................................................................................................................. ........................... 
 ไม่อนุมัติ ....................................................................... ............................................................................. 
      …………………..…………....…………………………………………………………………………….……………………..…….…. 
 

ลงชื่อ.......................................................................... 
(อาจารย์ ดร.พรทิพย์  กวินสุพร) 

วันที่................/.........................../..................... 

 


