
บันทึกหลักฐานการลงนามรับรองการตรวจสอบความถูกต้องรายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตร........................... สาขาวิชา............................. (หลักสูตรใหม่/หลักสูตรปรับปรุง) พ.ศ. .... 

คณะ...................................... มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณภูมิ 
 

​ ด้วยคณะกรรมการจัดทำหลักสูตร....................................... สาขาวิชา................... หลักสูตรใหม/่หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. ..... ขอรับรองการตรวจสอบความถูกต้องของหลักสูตรให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการอุดมศึกษา

กำหนด ดังนี้ 
 

⬜ สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน

หลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 

⬜ สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 รวมทั้ง

มาตรฐานคุณวุฒิสาขาหรือสาขาวิชา(ถ้า

มี) 

⬜ สอดคล้องกับมาตรฐานและเกณฑ์

การรับรองของสภาวิชาชีพ (ถ้ามี) 

โปรดระบุ.............................................. 

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงชื่อ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงชื่อ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงชื่อ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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



ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงช่ือ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

ลงชื่อ........................................................

....... 

(...............................................................)

ตำแหน่ง...................................................

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

​  

           คณะจึงเห็นควรโปรดพิจารณานำเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองหลักสูตร คร้ังที่.........../.............    

เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป  

ลงชื่อ ............................................................... 

       (...............................................................) 

     รองคณบดีด้านวิชาการและวิจัย 

    วันที่...........เดือน...........พ.ศ..... 

ลงช่ือ ............................................................... 

       (...............................................................) 

     คณบดี 

    วันที่...........เดือน...........พ.ศ..... 

 


