
E-612/17-06-65 

แบบฟอร์มกรอกรายละเอียด 
คณะกรรมการร่างขอบเขตของงาน (TOR) 

1.ประธานกรรมการ 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกุล.....................................................  

ต าแหน่งทางวิชาการ............................................................            ข้าราชการ        พนักงานมหาวิทยาลัย 

วัน/เดือน/ปีเกิด...............................สถานที่ติดต่อ/ที่อยู่ปัจจุบัน................................................. ............. 

..........................................................................................................................................................  

รหัสไปรษณีย์................หมายเลขโทรศัพท์ส าหรับติดต่อ......................e-mail........................................ 

เลขที่บัตรประชาชน .....................................................................  

ตรวจสอบแล้ว ลงช่ือ..................................................... 

 

2.กรรมการ 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกุล.................. ................................... 

ต าแหน่งทางวิชาการ............................................................            ข้าราชการ        พนักงานมหาวิทยาลัย  

วัน/เดือน/ปีเกิด...............................สถานที่ติดต่อ/ที่อยู่ปัจจุบัน................. ............................................. 

............................................................................................................................. ............................. 

รหัสไปรษณีย์................หมายเลขโทรศัพท์ส าหรับติดต่อ......................e-mail........................................ 

เลขที่บัตรประชาชน .....................................................................  

ตรวจสอบแล้ว ลงช่ือ..................................................... 

 

3.กรรมการและเลขานุการ 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกุล.....................................................  

ต าแหน่งทางวิชาการ............................................................            ข้าราชการ        พนักงานมหาวิทยาลัย 

วัน/เดือน/ปีเกิด...............................สถานที่ติดต่อ/ที่อยู่ปัจจุบัน................................................. ............. 

........................................................... ...............................................................................................  

รหัสไปรษณีย์................หมายเลขโทรศัพท์ส าหรับติดต่อ......................e-mail........................................ 

เลขที่บัตรประชาชน ..................................................................... 

ตรวจสอบแล้ว ลงช่ือ..................................................... 

 


