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แบบประเมิน 
ผู้เกษียณอายุราชการ
	ชื่อ  .................................................................  นามสกุล  .....................................................คณะ................................................................  ภาควิชา  ....................................................... มหาวิทยาลัย  .......................................................................................................................... 


	ส่วนที่  1  ผลการปฏิบัติงาน  (อาจารย์ผู้เกษียณอายุราชการเป็นผู้กรอก)


	1.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

	     1.1  เริ่มปฏิบัติงานเมื่อ ...............................................             1.4  ลากิจ .............................. วัน
     1.2  สิ้นสุดการจ้างเมื่อ ................................................            1.5  ลาป่วย ............................ วัน
     1.3  รวมระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ..................................            1.6  ลาพักผ่อน ....................... วัน


	2.  ผลงานด้านการสอน

	วิชา
	ช.ม.สอน/สัปดาห์
	จำนวน นศ.
	ผู้สอนร่วม (คน)
	ระดับการศึกษา

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.  ผลงานทางด้านงานวิจัย  โปรดระบุเรื่องที่วิจัยและรายละเอียดการเผยแพร่  (วิธีการเผยแพร่ วัน เดือน ปี และสถานที่พิมพ์)
     3.1 ..............................................................................................................................................................
     3.2 ..............................................................................................................................................................
4.  ผลงานทางด้านบริการทางวิชาการ  โปรดระบุกิจกรรม  เช่น  เขียนบทความทางวิชาการเป็นวิทยากรให้คำปรึกษาแนะนำ ฯลฯ
     4.1 ..............................................................................................................................................................
     4.2 .............................................................................................................................................................
5.  กิจกรรมและภาระงานอื่น
     5.1 ..............................................................................................................................................................
     5.2 ..............................................................................................................................................................




	ส่วนที่  2  การรับรองคำขอประเมิน  


	1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
                           ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                               ลงชื่อ .......................................................... (ผู้ขอรับการประเมิน)
                                                      (.........................................................)
                                               ตำแหน่ง ........................................................
                                               วัน ................ เดือน ................................พ.ศ. .............
2. คำรับรองของหัวหน้าภาควิชา  หรือ  เทียบเท่า
2.1 ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

                                        ลงชื่อ .......................................................... หัวหน้าภาควิชาหรือคณบดี
                                               (.........................................................)
                                        ตำแหน่ง ........................................................
                                        วัน ................ เดือน ................................พ.ศ. .............
2.2 นำเสนอคณบดีหรือเทียบเท่า  เพื่อทราบ
                                        ลงชื่อ .......................................................... หัวหน้าภาควิชาหรือคณบดี
                                               (.........................................................)
                                        ตำแหน่ง ........................................................
                                        วัน ................ เดือน ................................พ.ศ. .............



	ส่วนที่  3  แบบประเมินผลการปฏิบัติงานสำหรับอาจารย์ผู้เกษียณอายุราชการ
ประจำปี .......................
ครั้งที่  1  วันที่ ..........เดือน .................. พ.ศ. .........  ครั้งที่  2  วันที่ ......... เดือน ............... พ.ศ. .......... 
(คณะกรรมการประเมินเป็นผู้กรอก)       


	รายการประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	เหมาะสม
	ไม่เหมาะสม

	1.  ผลงาน
     1.1 ปริมาณงาน
            :  มีผลงานตรงตามมาตรฐานงานที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ
     1.2  คุณภาพงาน
            :  ความสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่กำหนด การตรงต่อเวลา
               ความครบถ้วน สมบูรณ์ ความทันสมัย ตลอดจนการให้คำปรึกษา 
               แนะนำอย่างถูกต้อง ฯลฯ
      1.3 คุณค่าและการนำผลงานไปใช้
            :  ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากงานหรือผลที่ได้จากงาน
2. คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
    2.1 ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
          :  ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จและเป็นผลดีตลอดจนมี
             ความสามารถพิเศษอื่น ๆ ที่มีความเหมาะสมกับงาน ฯลฯ 

    2.2 ความรับผิดชอบ
          :  การยอมรับในภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและได้ดำเนินงานให้
             สำเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ และคำนึงถึงความสำเร็จ
             ของงานอย่างมีประสิทธิภาพ ฯลฯ 

    2.3 ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
          :  ความสามารถในการคิดริเริ่ม หาหลักการหรือแนวทางวิธีการหรือ
              สิ่งใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับงาน ฯลฯ
    2.4 การปฏิบัติตามสัญญา          

          :  การอุทิศตนในการปฏิบัติงาน ภารตรงต่อเวลา มีความยุติธรรมและ
             เมตตากรุณา ฯลฯ
    2.5 การปรับตัวและมนุษยสัมพันธ์
          :  ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และสภาพแวดล้อม
              ในการทำงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน ฯลฯ

3. องค์ประกอบอื่น ๆ
    3.1 …………………………………………………

    3.2 …………………………………………………
    3.3 …………………………………………………
    3.4 …………………………………………………

    3.5 …………………………………………………
    3.6 …………………………………………………
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	ส่วนที่  4  สรุปความเห็นคณะกรรมการประเมิน  


	1. ผลการปฏิบัติงาน
              จุดเด่น ..............................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………………..............................................

              จุดอ่อน .............................................................................................................................................
    …………………………………………………………………………………………………………...........................................…..

              สิ่งที่ต้องการพัฒนา ...........................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………............................................………..

2. คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน
              จุดเด่น ..............................................................................................................................................
    …………………………………………………………………………………………………………............................................…..

              จุดอ่อน .............................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………............................................………………..

              สิ่งที่ต้องการพัฒนา ...........................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………….............................................……..

              


	          สรุป  ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานและคุณลักษณะในการปฏิบัติงานแล้วนั้นเห็นว่า
              เหมาะสม                                                               ไม่เหมาะสม

 เหตุผล .....................................................................     เหตุผล .....................................................................
                                                                        ลงชื่อ ...........................................................
                                                                               ( ....................................................... )
                                                                        ตำแหน่ง ......................................................
                                                                        ลงชื่อ ...........................................................
                                                                               ( ....................................................... )
                                                                        ตำแหน่ง ......................................................
                                                                        ลงชื่อ ...........................................................
                                                                               ( ....................................................... )
                                                                        ตำแหน่ง ......................................................
                                                                        ลงชื่อ ...........................................................
                                                                               ( ....................................................... )
                                                                        ตำแหน่ง ......................................................
                                                                        ลงชื่อ ...........................................................
                                                                               ( ....................................................... )
                                                                        ตำแหน่ง ......................................................
                                                                        วัน ............ เดือน ......................... พ.ศ. .............




