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ผู้ประสานงาน : นางทิฆัมพร อิสรยิอนันต์ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป  
กองการศึกษา ส านักงานวิทยาเขตนครปฐม มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

โทร. 0 3496 4927, 083 0665094 

แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์เพื่อขอรับค าปรึกษาวิธีการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัดที่ 1.4.9 และตวัชี้วัดที่ 1.4.10 ใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

--------------------------------------------- 

1. คณะ/วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา : …………………………………………………………………………..………………………. 

2. มีความประสงค์ขอรับค าปรึกษาในการด าเนินงานตัวช้ีวัด 

 ตัวชี้วัดที่ 1.4.9  จ านวนหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนร่วมกับหน่วยงานหรือสถานประกอบการ 
 ตัวชี้วัดที่ 1.4.10 จ านวนอาจารย์และนักศึกษาที่จัดการเรียนรู้และปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถาน
                      ประกอบการ 

3. ประเด็นที่ต้องการขอรับค าปรึกษาวิธีการด าเนินงาน (โปรดระบุรายละเอียดประเด็นปัญหาพอสังเขป)                   
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 

4. ผู้เข้ารับค าปรึกษาในการด าเนินงานตัวช้ีวัด (โปรดระบุรายชื่อผู้ที่จะเข้ารับฟังแนวทางการด าเนินงาน) 

 1) ชื่อ-สกุล...............................................................ต าแหน่ง................................................... .......... 

 2) ชื่อ-สกุล...............................................................ต าแหน่ง................................................... .......... 

 3) ชื่อ-สกุล...............................................................ต าแหน่ง................................ ............................. 

 4) ชื่อ-สกุล...............................................................ต าแหน่ง................................................... .......... 

 5) ชื่อ-สกุล...............................................................ต าแหน่ง............................................................. 

5. ผู้ประสานงาน 

 ชื่อ-สกุล....................................................................ต าแหน่ง.............................................. ............... 

 เบอร์โทรศัพท์...........................................................E-mail : …………………………………………………… 
 

6. สถานทีข่อรับค าปรึกษา 

  ณ คณะ/วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา : ………………………………………………………………………..…………… 
 ณ ส านักงานวิทยาเขตนครปฐม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 


