
 

   
  

 
ที่ ศธ ๖๔.๑๓/ว 0091 

 
คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 

  ต.เขารูปช้าง อ.เมือง จ.สงขลา ๙๐๐๐๐ 
   

    21   สิงหาคม  ๒๕๕๖ 
   

เรื่อง ขอเชิญบุคลากรในสังกัดเข้าร่วมโครงการ 
  

เรียน ผู้อํานวยการโรงเรียน………………………………………………… 
  

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. โครงการสัมมนาและกําหนดการ จํานวน ๑  ฉบับ 
๒. แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการสัมมนา  จํานวน  ๑  ฉบับ 

  

ด้วย  สาขาวิชาการประเมินผลและวิจัย  คณะศึกษาศาสตร์  กําหนดจัดโครงการสัมมนา  
เรื่อง คุณลักษณะบัณฑิตสาขาการวัดและประเมินทางการศึกษาที่พึงประสงค์ตามความต้องการของผู้ใช้
บัณฑิต เพื่อเป็นการติดตามผลการผลิตบัณฑิตของสาขาวิชาการวัดและประเมินทางการศึกษา             
จากการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ในปีการศึกษา ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕ ในวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๕๖                     
เวลา 08.00 – 13.00 น. ณ ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน ๒ สํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
สงขลา 

ในการนี้เพื่อให้การดําเนินการโครงการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุตาม
วัตถุประสงค์  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ จึงขอเชิญรองผู้อํานวยการฝ่ายวิชาการ  หัวหน้า
ฝ่ายทะเบียนและวัดผล  และครูพ่ีเลี้ยงนิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ สาขาวิชาการวัดและประเมินทาง
การศึกษา ในปีการศึกษา ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕ ของสถานศึกษาของท่านเข้าร่วมโครงการในวัน เวลา และ
สถานที่ดังกล่าว ทั้งนี้ ขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการสัมมนาตามเอกสาร
ดังแนบ ภายในวันที่ 28 สิงหาคม  ๒๕๕๖  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                      
      
                           ( อาจารย์เกษม   สุรยิกัณฑ์ ) 

                            คณบดีคณะศึกษาศาสตร์  ปฏิบัติหน้าที่แทน 
                            อธิการบดีมหาวิทยาลัยทักษิณ 

สาขาวิชาการประเมินผลและวิจัย  
โทรศัพท์ ๐ ๗๔๓๑ ๑๘๘๕ - ๗ ต่อ ๒๑๔๔ 
โทรสาร  ๐ ๗๔๓๒ ๒๕๒๑ 
 
 
 
 
 



 - ๒ -  

 
 

 
 
 

กําหนดการ 
 

โครงการสัมมนา  “คณุลักษณะบณัฑิตสาขาการวดัและประเมนิทางการศกึษาทีพ่งึประสงค์                           
ตามความต้องการของผู้ใชบ้ณัฑิต” 

ณ  ห้องประชมุใหญ่  ชัน้ 2  สํานกัหอสมุดมหาวทิยาลยัทกัษณิ  วิทยาเขตสงขลา    
วันอังคารที่  3  กันยายน  พ.ศ. 2556 
--------------------------------------------- 

วันอังคารที่  3   กันยายน  พ.ศ.  2556 
 
เวลา 
08.00 – 08.30 น.    ลงทะเบียนและรับเอกสารประกอบการสัมมนา 
08.30 – 09.00 น.   พิธีเปิดโครงการสัมมนา “คุณลักษณะบัณฑติสาขาการวัดและประเมิน                  
                               ทางการศึกษาที่พึงประสงค์ ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต” 
09.00 – 10.30 น. บรรยายในหัวข้อ “นักวัดและประเมินผลมอือาชีพกับการเรียนรู้ในศตวรรษ            

ที่ 21”  โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์เปรมใจ เอื้ออังกูร   คณบดีคณะครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

10.30 – 10.45 น.   พักรับประทานอาหารว่าง  
10.45 – 12.00 น.    สนทนากลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ “คุณลกัษณะบัณฑิต           

สาขาการวัดและประเมินทางการศึกษาที่พึงประสงค์ ตามความต้องการของ
ผู้ใช้บัณฑิต” 

12.00 – 12.30 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 
12.30 – 13.00 น.    นําเสนอผลการสัมมนากลุม่ และสรุปผลการสัมมนา   
 

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

 
 
 
 

 
หมายเหต ุ  กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 



 - ๓ -  

 
 
 
 
 

 
 

แบบตอบรบัการเข้าร่วมโครงการสัมมนา 
เรื่อง คุณลักษณะบัณฑิตสาขาการวัดและประเมินทางการศึกษาที่พึงประสงค์ 

ตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 
ในวันที่ 3  กันยายน  2556  เวลา 08.00 – 13.00 น.  

ณ ห้องประชุมใหญ ่ช้ัน 2 สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยทักษณิ  วิทยาเขตสงขลา 
 

 
ข้อมูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 ช่ือโรงเรียน/หน่วยงาน......……………...................….....................…..…….....................................…. 
เลขที่………......…หมู่ที่……..……....ถนน………...….........….........ตําบล………………..............................
อําเภอ…...........................…………จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์................………..…........... 
หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร ............................................................................................................ 

 

1.  ช่ือ – สกุล .......................................………………....................……………….............……..................... 
ตําแหน่ง…………………………………...……......…….....................................….….................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ................................................................................................................ 
 

2.  ช่ือ – สกุล .......................................………………....................……………….............……..................... 
ตําแหน่ง…………………………………...……......…….....................................….….................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ................................................................................................................ 
 

3.  ช่ือ – สกุล .......................................………………....................……………….............……..................... 
ตําแหน่ง…………………………………...……......…….....................................….….................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ................................................................................................................ 
 

(กรุณาส่งแบบตอบรับมาที่ หมายเลขโทรสาร 0 7432 2521 ส่ง ดร.วัลลยา ธรรมอภิบาล) 
 
 
 

     ลงชื่อ  .................................................................                      
                        (......................................................................) 
                    ผู้อํานวยการโรงเรียน ........................................................... 


