
         
                    


                                                                             
       

ภาควิชา.............................................
	                    						โทร. ..................................................
ที่  	
วันที่	
เรื่อง  	แจ้งความประสงค์ขอรับเงินรางวัลผู้ผ่านการประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน ตามมมาตรฐาน MUPSF ระดับ 2 

เรียน  	คณบดี  (ผ่านรองคณบดีฝ่ายการศึกษา)
	ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................. ตำแหน่ง รองศาสตราจารย์/ผู้ช่วยศาสตราจารย์/อาจารย์ สังกัดภาควิชา....................................................  มีความประสงค์ขอรับเงินรางวัลผู้ผ่านการประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอนตามมมาตรฐาน  MUPSF    โดยมีคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินรางวัลตามประกาศคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินรางวัลแก่ผู้ผ่านการประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอาจารย์ของมหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University Professional Standards Framework: MUPSF) พ.ศ. 2568  และได้แนบเอกสารการรับรองที่ได้รับจากมหาวิทยาลัยเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป   จะขอบคุณยิ่ง



								……………………………………………..
                  						    (..................................................................)
									     ผู้เสนอขอรับเงินรางวัล
								     วันที่ ............................





	เห็นชอบและเสนอคณบดีเพื่อพิจารณา
	
 อนุมัติ                     ไม่อนุมัติ



……………………………………………..
(รองศาสตราจารย์ ภก.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ)
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
วันที่ ……............……...………

	


   ……………………………………………..
(รองศาสตราจารย์ ภก.ธนรัตน์  สรวลเสน่ห์)
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา
	           วันที่ ……............……...………
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