
 

แบบฟอร์มเชิญอาจารย์พิเศษ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
 

1. สำหรับอาจารย์ผู้ประสานงาน/เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงาน กรอกข้อมูล​  

​ ​ ​                                                                           วันท่ี​​ ​ ​ ​  

เร่ือง    ขอเชิญอาจารย์พิเศษ 

เรียน    หัวหน้าสาขาวิชาฯ 

ด้วยในภาคการศึกษาท่ี​ ปีการศึกษา​ ​ คณะศิลปศาสตร์ได้เปิดสอนรายวิชา​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​  จำนวน​ ​ (​ ​ ) หน่วยกิต อยู่ในหลักสูตร​ ​ ​ ​  

หลักสูตรใหม่/หลักสูตรปรับปรุง ปี พ.ศ.​​ ซ่ึงคณะฯได้พิจารณาแล้วเห็นว่า (ระบุช่ือ-สกุล)​ ​ ​ ​ ​  

ตำแหน่ง​​ ​ ​ ​ สังกัดหน่วยงาน​ ​ ​ ​ คุณวุฒิการศึกษา​ ​ ​  

สาขา​ ​ ​ ​ ปีท่ีสำเร็จการศึกษา​​ ​ เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์เป็นอย่างดีย่ิง   

จึงขอเรียนเชิญเป็นอาจารย์พิเศษ โดยมีรายละเอียดวิชาท่ีสอนดังน้ี 

รหัสรายวิชา วันท่ี/เดือน/ปี ท่ีสอน กลุ่ม วัน เวลา ห้อง 

 

 

     

 

สถานท่ีติดต่อ(ระบุ) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

E-mail(ระบุ)​ ​ ​ ​ ​ ​ โทรศัพท์(ระบุ)​ ​ ​ ​ ​ ​  

สำหรับหนังสือเชิญขอให้ส่งถึง​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

พร้อมน้ีได้แนบเอกสารมาด้วยแล้วดังน้ี​ (  ) 1. ประวัติอาจารย์ผู้สอน (⬜ ฉบับเดิม  ⬜ ฉบับใหม่) 

           ​​ ​ ​ (  ) 2. รายละเอียดแผนการสอนท้ังหมด 

           ​​ ​ ​ (  ) 3. ตารางสอน    

                                             ​ (  ) 4. ระบุการเชิญ ⬜ คร้ังแรก (แนบแบบคำขอรับเงินโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร)  

                                                                         ⬜ คร้ังท่ี 2             ⬜ มากกว่า 2 คร้ัง 

                                             ​(  ) 5. **ผลการพิจารณา/มติจากท่ีประชุมคณะกรรมการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ (ถ้ามี) 

  

 

หมายเหตุ(ระบุ):  1.  การเชิญอาจารย์พิเศษมีช่ัวโมงสอนท้ังหมด  

(  )  *ไม่เกิน 50% ของจำนวนช่ัวโมงรายวิชา  จำนวน​ ​ ช่ัวโมง (ส่งหนังสือเชิญฯ ล่วงหน้า อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนถึงวันสอน) 

(  )  **เกิน 50% ของจำนวนช่ัวโมงรายวิชา จำนวน​ ​ ช่ัวโมง (หลักสูตรท่ีใช้เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2558  

การเชิญอาจารย์พิเศษมากกว่า 50% โดยหลักสูตร/หน่วยงานเป็นผู้เสนอวาระเข้าท่ีประชุมคกก.วิชาการ คณะศิลปศาสตร์ พร้อมแนบผลการพิจารณามายังศูนย์นวัต

กรรมการศึกษาฯ เพ่ือเสนอคกก.ประจำส่วนงานและคกก.นโยบายการศึกษาพิจารณาอนุมัติตามลำดับ ส่งหนังสือเชิญฯ ล่วงหน้า 2 เดือน ก่อนเปิดภาคการศึกษา)  

                      

 
 

         ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ​ ผู้ประสานงาน 

                          ​ ​ ​ ​ โทรศัพท์มือถือ​ ​ ​ โทรศัพท์ภายใน​ ​  
 

 

2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชาฯ  
 

    [  ]  อนุมัติ     [  ]  ไม่อนุมัติ เหตุผล​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ​  

                                                                                      ​ ​ หัวหน้าสาขาวิชา​ ​ ​ ​  



 

 

3.  สำหรับเจ้าหน้าท่ีคณะฯ 

เรียน​ ​ ​ ​  

             ผู้ประสานงานรายวิชา​ ​ ​  ขอเชิญอาจารย์พิเศษ ประจำภาคการศึกษา ​ ​  รายละเอียดดังข้างต้น​
โดยหัวหน้าสาขาวิชาฯ พิจารณา [  ] อนุมัติ  [  ] ไม่อนุมัติ  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาลงนามหนังสือเชิญอาจารย์พิเศษ จำนวน 1 ฉบับ  

โดยมีอัตราค่าตอบแทนดังน้ี  ❒  อัตราค่าสอนอาจารย์พิเศษช่ัวโมงละ  (  ) 400 บาท  (  ) 600 บาท       

                                   ❒  เลขท่ีบัญชีธนาคาร(ระบุ)​ ​ ​ ​     ❒  รับเงินท่ีกองคลัง      

                                        

 ลงช่ือ ​ ​ ​ ​   ว/ด/ป ​ ​ ​ ​ ​  

⬜  แจ้งคร้ังแรก 

⬜  แจ้งเปล่ียนแปลง คร้ังท่ี ............. 

แบบขอคำรับเงินโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

วันท่ี​ ​ ​ ​  

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายวางแผนและการเงิน 

⬜​ บุคคลธรรมดา 

ข้าพเจ้า​​ ​ ​ ​ ​ อยู่บ้านเลขท่ี​ ​ ถนน​ ​ ​ ​ ​  

ตำบล/แขวง​ ​ ​ ​ อำเภอ/เขต​ ​ ​ จังหวัด​ ​ ​ ​ ​  

รหัสไปรษณีย์​ ​ ​ โทรศัพท์​ ​ ​ โทรสาร​​ ​ ​ ​ ​  

บัตรประจำตัวประชาชน​ ​ ​ ​ วันท่ีออกบัตร​ ​ ​ วันหมดอายุ​ ​ ​  

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี​ ​ ​ ​  

⬜​ นิติบุคคล 

ข้าพเจ้า บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/ร้านค้า​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ซ่ึงจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ​ ​ ​ ​ ​ มีสำนักงานใหญ่เลขท่ี​ ​ ​ ​  

ถนน​ ​ ​ ​ ตำบล/แขวง​ ​ ​ ​ อำเภอ/เขต​ ​ ​ ​  

จังหวัด​ ​ ​ รหัสไปรษณีย์​ ​ ​ โทรศัพท์​ ​ โทรสาร​​ ​ ​  

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี​ ​ ​ ​ ​ โดย นาย/นาง/นางสาว​ ​ ​ ​ ​  

ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนบริษัท/ห้างหุ้นส่วน/ร้านค้า​ ​
​ ​ ลงวันท่ี​ ​ ​ และมีหนังสือมอบอำนาจลงวันท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​  

ดังได้แนบมาด้วยน้ี มีความประสงค์ให้กองคลัง สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ่ายเงิยโดนระบบ

อิเล็กทรกนิกส์ เข้าบัญชีเงินฝาก​ ​ ​ ​ สาขา​ ​ ​ ช่ือบัญชี​​ ​ ​
​ ​ ​ เลขท่ีบัญชี​ ​ ​ ​ ​  
 

​ ​ ท้ังน้ี หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใดท่ีธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวจาก           

เงินท่ีได้รับจากกองคลัง สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



 

     ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้ย่ืนคำขอ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (​ ​ ​ ​ ​ ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง​​ ​ ​ ​ ​ ​  

เอกสารที่ต้องแนบ 

1. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร รับรองสำเนาถูกต้องและประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีอำนาจ รับรองสำเนาถูกต้อง 

3. หนังสือรับรองบริษัท หรือใบทะเบียนพาณิชย์ รับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 

 

Email Address​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​     ***เพ่ือติดต่อในการแจ้งโอนเงิน*** 


