


แบบสมัคร/แบบเสนอชื่อรูปถ่าย
๑ นิ้ว

ผู้เข้ารับการสรรหาเพื่อดำรงตำแหน่งคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช


	๑. ชื่อ...................................................นามสกุล...........................................สัญชาติ.................วัน เดือน ปีเกิด.....................อายุ..............ปี

	๒. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก
บ้านเลขที่.....................หมู่ที่...............ถนน..............................ตำบล...............................................อำเภอ................................................
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.........................................................................
ที่ทำงาน.......................................................................................................................................โทรศัพท์.................................................
อีเมล.............................................................. LINE ID................................................Facebook………...................…………………………….

	๓. ประวัติการศึกษา
วุฒิปริญญาเอก  คุณวุฒิ........................ปี พ.ศ.ที่จบ.............................ชื่อสถานศึกษาและประเทศ…………….....................…….............
วุฒิปริญญาโท   คุณวุฒิ.........................ปี พ.ศ.ที่จบ.............................ชื่อสถานศึกษาและประเทศ…………….....................…….….........
วุฒิปริญญาตรี   คุณวุฒิ.........................ปี พ.ศ.ที่จบ.............................ชื่อสถานศึกษาและประเทศ.......................................................

	๔. ตำแหน่งทางวิชาการ..........................................................................................สังกัด................................................................................
ตำแหน่งทางการบริหาร.....................................................................................สังกัด................................................................................

	๕. ประสบการณ์ในการทำงาน  (ปัจจุบัน - อดีต)
๕.๑ ด้านการสอน.......................................................................................................................................................................................
๕.๒ ด้านการบริหาร………………………………………………………………………………………………………………………….........................………………
๕.๓ ด้านวิชาการ........................................................................................................................................................................................

	๖.  ผลงานที่โดดเด่นหรือภาคภูมิใจ (ปัจจุบัน – อดีต)
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

	ขอรับรองว่าข้อมูลที่เสนอมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่าผู้สมัคร/ผู้ได้รับการเสนอชื่อ มีคุณสมบัติครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. ๒๕๔๗ ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และข้อบังคับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
ว่าด้วยการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช เรื่อง การสรรหาคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ประกาศ ณ วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ และประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช เรื่อง การสรรหาคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) ประกาศ ณ วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙
ผู้สมัคร/ผู้เสนอชื่อ...............................................................
  (...............................................................)
วันที่ ............/......................../..................	


บันทึกการยินยอม (กรณีได้รับการเสนอชื่อ)
ข้าพเจ้ายินยอมรับการเสนอชื่อเป็นผู้เข้ารับการสรรหาคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
ลงชื่อ................................................................ผู้ได้รับการเสนอชื่อ
 (................................................................)
 วันที่ ............/......................../..................
สำหรับเจ้าหน้าที่
	หมายเลข
	
	เจ้าหน้าที่ผู้รับแบบสมัคร/แบบเสนอชื่อ

	วันที่รับสมัคร/เสนอชื่อ
	
	

	เวลา
	
	



