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แบบฟอรม์กรอกรายละเอียด 
คณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุ

1.ประธานกรรมการ 
ช่ือ(นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกลุ..................................................... 

ต  าแหนง่ทางวิชาการ............................................................       ขา้ราชการ        พนกังานมหาวิทยาลยั 

วนั/เดือน/ปีเกิด...............................สถานท่ีติดตอ่/ท่ีอยู่ปัจจบุนั.............................................................. 

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

รหสัไปรษณีย.์..............หมายเลขโทรศพัทส์  าหรบัติดตอ่.......................e-mail........................................ 

บตัรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................... 

ตรวจสอบแล้ว ลงชื่อ......................................................... 

 

2.กรรมการ 
ช่ือ(นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกลุ..................................................... 

ต  าแหนง่ทางวิชาการ............................................................       ขา้ราชการ        พนกังานมหาวิทยาลยั 

วนั/เดือน/ปีเกิด...............................สถานท่ีติดตอ่/ท่ีอยู่ปัจจบุนั.............................................................. 

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

รหสัไปรษณีย.์..............หมายเลขโทรศพัทส์  าหรบัติดตอ่.......................e-mail........................................ 

บตัรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................... 

ตรวจสอบแล้ว ลงชื่อ......................................................... 

 

3.กรรมการและเลขานุการ 
ช่ือ(นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกลุ..................................................... 

ต  าแหนง่ทางวิชาการ............................................................       ขา้ราชการ        พนกังานมหาวิทยาลยั 

วนั/เดือน/ปีเกิด...............................สถานท่ีติดตอ่/ท่ีอยู่ปัจจบุนั.............................................................. 

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

รหสัไปรษณีย.์..............หมายเลขโทรศพัทส์  าหรบัติดตอ่.......................e-mail........................................ 

บตัรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................... 

ตรวจสอบแล้ว ลงชื่อ.........................................................   


