แบบฟอร์มเสนอรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพโครงการ
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)...............................................................................................................................................
               (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบ………………………...…………..ภาควิชา………..........………………….คณะ/หน่วยงาน………………………………

1. ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิสังกัดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ไม่ควรสังกัดคณะ/หน่วยงานเดียวกับผู้เสนอขอรับทุน 
หากจำเป็นต้องสังกัดคณะ/หน่วยงานเดียวกันต้องไม่สังกัดภาควิชา/สาขาวิชาเดียวกัน)
1.1 
ผศ./รศ./ศ./ดร. ชื่อ……………………………………………………สกุล……...........................…….………………………...
สังกัดภาควิชา..………………………………………………………………………………………………................…………..……

คณะ/หน่วยงาน...……………………………………………………….โทรศัพท์ภายใน...................................................


โทรศัพท์มือถือ…...........................................………………...E-Mail...................................................................
สาขาที่เชี่ยวชาญ ………………………………………………………………………………………………......…….………………..
1.2 
ผศ./รศ./ศ./ดร. ชื่อ……………………………………………………สกุล……...........................…….………………………...
สังกัดภาควิชา..………………………………………………………………………………………………................…………..……

คณะ/หน่วยงาน...……………………………………………………….โทรศัพท์ภายใน...................................................


โทรศัพท์มือถือ…...........................................………………...E-Mail...................................................................
สาขาที่เชี่ยวชาญ ………………………………………………………………………………………………......…….………………..
2. ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิสังกัดสถาบัน/หน่วยงานอื่น ๆ
2.1 
ผศ./รศ./ศ./ดร. ชื่อ……………………………………………………สกุล……...........................…….………………………...

วุฒิการศึกษาสูงสุด (ชื่อวุฒิ/วิชาเอก)……………………………………………………………………………..…………….......


วุฒิการศึกษารองลงมา (ชื่อวุฒิ/วิชาเอก)………………………………………………………………………..…………….......หน่วยงานที่สังกัด (ภาควิชาและคณะ/หน่วยงาน)...……………………………………………................………..………

โทรศัพท์หน่วยงาน..............................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................

โทรสาร...........…...........................................………………...E-Mail..................................................................
สาขาที่เชี่ยวชาญ ………………………………………………………………………………………………......…..………………..
2.2 
ผศ./รศ./ศ./ดร. ชื่อ……………………………………………………สกุล……...........................…….………………………...

วุฒิการศึกษาสูงสุด (ชื่อวุฒิ/วิชาเอก)……………………………………………………………………………..…………….......


วุฒิการศึกษารองลงมา (ชื่อวุฒิ/วิชาเอก)………………………………………………………………………..…………….......หน่วยงานที่สังกัด (ภาควิชาและคณะ/หน่วยงาน)...……………………………………………................………..………

โทรศัพท์หน่วยงาน..............................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................


โทรสาร...........…...........................................………………...E-Mail..................................................................
สาขาที่เชี่ยวชาญ ………………………………………………………………………………………………......…..………………..
2.3 
ผศ./รศ./ศ./ดร. ชื่อ……………………………………………………สกุล……...........................…….………………………...

วุฒิการศึกษาสูงสุด (ชื่อวุฒิ/วิชาเอก)……………………………………………………………………………..…………….......


วุฒิการศึกษารองลงมา (ชื่อวุฒิ/วิชาเอก)………………………………………………………………………..…………….......หน่วยงานที่สังกัด (ภาควิชาและคณะ/หน่วยงาน)...……………………………………………................………..………

โทรศัพท์หน่วยงาน..............................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................


โทรสาร...........…...........................................………………...E-Mail..................................................................
สาขาที่เชี่ยวชาญ ………………………………………………………………………………………………......…..………………..
ลงชื่อ……………………………… ผู้เสนอ
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