
 
 
 
 

 

ประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 

    

 เพ่ือให้การด าเนินการสรรหาคณบดีเป็นไปด้วยความเรียบร้อย อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๗ ข้อ 1๓         
ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  ว่ าด้วย คุณสมบัติ  หลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหาคณบดี  พ.ศ. ๒๕๖๕                                         
และค าสั่งสภามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ที่ ๐13/๒๕65 ลงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕65 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ   
สรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบกับมติที่ประชุมคณะกรรมการสรรหาคณบดี          
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ ครั้งที่ ๑/๒๕65 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖5 จึงให้ออกประกาศไว้
ดังนี้ 
 

 ข้อ ๑  ในประกาศนี้ 
 “มหาวิทยาลัย” หมายความว่า  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 “สภามหาวิทยาลัย”  หมายความว่า  สภามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 “อธิการบดี” หมายความว่า อธิการบดีมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 “คณะกรรมการสรรหา” หมายความว่า คณะกรรมการสรรหาคณบดี  
 “คณบดี” หมายความว่า คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 “คณะ” หมายความว่า คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 “บุคลากร” หมายความว่า ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา                   
พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ า ที่สังกัดคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ ที่ท าสัญญากับมหาวิทยาลัย                     
อย่างถูกต้อง และมีระยะเวลาการท างานในมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 

   

 ข้อ ๒ ผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีต้องมีคุณสมบัติ เบื้องต้นไม่ต่ ากว่าตามที่ก าหนดในมาตรา ๓๓                    
แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ คือ ต้องส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าจากมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาอ่ืนที่สภามหาวิทยาลัยรับรอง และได้ท าการสอนมาแล้วไม่น้อยกว่า
ห้าปีในมหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาอ่ืนที่สภามหาวิทยาลัยรับรอง หรือด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่า                              
รองศาสตราจารย์ และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๙ ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ 
หลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕ ดังนี้ 

(๑) เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
 (๒) เป็นกรรมการบริหารพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
 (๓) เป็นคนวิกลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
หรือเป็นโรคที่ก าหนดในกฎ ก.พ.อ.   
 (๔) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อนตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือกฎหมายอื่น 
 (๕) เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี        
 (๖) เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (๗)  เคยถูกจ าคุกโดยค า พิพากษาถึ งที่สุ ดให้จ าคุก เว้นแต่ เป็นโทษส าหรับควา มผิดที่ ได้กระท า                               
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 



๒ 
 

  

(๘) เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก  หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ  องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ               
 (๙)  เคยถูกลงโทษให้ออก  ปลดออก  หรือไล่ออก  เพราะกระท าผิดวินัยตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการ
พลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือกฎหมายอื่น 
    (1๐) เป็นผู้ เคยกระท าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ หรือเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ                        
หรือเอกชน  
 อนึ่ง ผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี หากเป็นข้าราชการในสถาบันอุดมศึกษาหรือพนักงานในสถาบันอุดมศึกษา
สังกัดสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน ต้องได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชาต้นสังกัดก่อนและเมื่อได้รับการสรรหาแล้ว                             
ต้องมาปฏิบัติหน้าที่เต็มเวลา และไม่อยู่ระหว่างการศึกษาต่อ 
     

 ขอ ๓ การได้มาซึ่งรายชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี 
 (๑) โดยการสมัครด้วยตนเอง   
 (๒) โดยวิธีการเสนอชื่อ โดยให้บุคลากรสังกัดคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพเสนอชื่อได้คนละไม่
เกิน ๑ ชื่อ โดยได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อ  
        

 ข้อ ๔ ผู้มีความประสงค์จะสมัครหรือเสนอชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีสามารถดาวน์โหลดเอกสาร               
ทางเว็บไซต์ www.ksu.ac.th หรือขอรับเอกสารในการสมัคร หรือเสนอชื่อ ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้                            
ณ ส านักงานอธิการบดี เลขที่ 62/1 ถนนเกษตรสมบูรณ์ ต าบลกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 46000                    
โดยสามารถยื่นใบสมัครหรือใบเสนอชื่อได้ตั้งแต่วันที่  ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕6๕ ถึงวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕6๕ 
 การจัดส่งใบสมัครหรือใบเสนอชื่อ พร้อมประวัติผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี ให้จัดส่งได้ที่เลขานุการ
คณะกรรมการสรรหา ณ ส านักงานอธิการบดี เลขที่ 62/1 ถนนเกษตรสมบูรณ์ ต าบลกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง                     
จังหวัดกาฬสินธุ์ 46000 ในวันและเวลาราชการ หรือจัดส่งทาง ไปรษณีย์ตอบรับด่วนพิเศษ ไปยังเลขานุการ
คณะกรรมการสรรหา ณ ส านักงานอธิการบดี เลขที่ 62/1 ถนนเกษตรสมบูรณ์ ต าบลกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง                  
จงัหวัดกาฬสินธุ์ 46000   
 การจัดส่งทางไปรษณีย์ คณะกรรมการสรรหาจะถือตามวันที่ปรากฏในตราประทับต้นทางของไปรษณีย์ 
บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด เป็นวันสมัครหรือเสนอชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี 

 ข้อ ๕ เอกสารประกอบการสมัครและการเสนอชื่อเข้ารับการสรรหา ของผู้สมควรเข้ารับการสรรหาเพ่ือด ารง
ต าแหน่งคณบดี เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ โดยให้ลงนามรับรองเอกสารต้นฉบับทุกแผ่นให้ครบถ้วน                   
พร้อมปิดผนึกและลงลายมือชื่อก ากับการปิดผนึกไว้ด้วย ทั้งนี้ เอกสารนโยบายและแผนพัฒนาคณะจะต้องสอดคล้อง   
กับนโยบายและแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ที่ปรากฏอยู่ในเว็บไซต์ www.ksu.ac.th 

ในกรณีที่มีการสมัครหรือการเสนอชื่อไม่เป็นไปตามที่ประกาศก าหนด อาทิ เสนอชื่อเกินกว่าจ านวน                      
ที่ก าหนดตามข้อ ๓ (๒) หรือไม่ลงนามของผู้สมัครหรือผู้มีสิทธิเสนอชื่อ หรือไม่ลงนามรับรองเอกสารต้นฉบับทุกแผ่น
ให้ครบถ้วน หรือเอกสารการสมัครหรือการเสนอชื่อนั้น เป็นเอกสารปลอมทั้งหมดหรือบางส่วน หรือไม่มีหนังสือ
ยินยอมจากผู้ได้รับการเสนอชื่อ หรือเป็นกรณีที่คณะกรรมการสรรหาได้วินิจฉัยว่าไม่ถูกต้อง ให้ถือว่าการสมัครห รือ
การเสนอชื่อนั้นเป็นโมฆะ 
 

 ข้อ ๖ การพิจารณาด าเนินการเกี่ยวกับการสรรหาผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี ให้เป็นไปตามกฎหมาย                      
ว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาคัดเลือกผู้สมควรด ารง
ต าแหน่งคณบดีให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหาคณบดี 
พ.ศ. ๒๕๖๕ และคณะกรรมการสรรหาอาจก าหนดตัวชี้วัดคุณสมบัติ ของผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีตามข้อ ๒ หรือ
ตัวชี้วัดอ่ืนที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา 

http://www.ksu.ac.th/


๓ 
 

  

 (๑) คณะกรรมการสรรหาจะพิจารณากลั่นกรองรายชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี ซึ่งมีคุณสมบัติเบื้องต้น
ตามท่ีได้สมัคร หรือได้รับเสนอชื่อตามข้อ ๔ และจะแจ้งผู้มีคุณสมบัติเป็นหนังสือเพ่ือมาแถลงนโยบายและแผนพัฒนา
คณะต่อคณะกรรมการสรรหา ตามวันเวลา และสถานที่ ที่คณะกรรมการสรรหาก าหนด หรือคณะกรรมการสรรหา
อาจก าหนดให้มีการแถลงนโยบายและแผนพัฒนาคณะผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แล้วแต่กรณี 
 (๒) คณะกรรมการสรรหาจะพิจารณาการแถลงนโยบายและแผนพัฒนาคณะของผู้ผ่านการกลั่นกรอง
คุณสมบัติตามล าดับตัวอักษร และกลั่นกรองรายชื่อที่เหมาะสมเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีตามหลักเกณฑ์                
การพิจารณาความเหมาะสมในการด ารงต าแหน่งคณบดี จ านวนไม่น้อยกว่าสองรายชื่อแต่ไม่เกินสามรายชื่อ                           
แล้วจัดท าบัญชีรายชื่อตามล าดับตัวอักษร พร้อมประวัติ  ผลงาน นโยบาย และแผนพัฒนาคณะ ข้อมูลรายละเอียด
ประกอบการพิจารณาเสนอต่อสภามหาวิทยาลัยต่อไป 
 ในกรณีที่มีผู้สมัครหรือผู้ได้รับการเสนอชื่อ ที่มีคุณสมบัติสมควรด ารงต าแหน่งคณบดีเพียงหนึ่งราย                  
หรือมผีู้สมัครหรือผู้ได้รับการเสนอชื่อ ทีม่ีคุณสมบัติสมควรด ารงต าแหน่งคณบดีมากกว่าหนึ่งราย แต่ได้มกีารสละสิทธิ์
เหลือเพียงหนึ่ งราย ให้คณะกรรมการสรรหาเสนอชื่ อผู้ที่สมควรด ารงต าแหน่งคณบดี เพียงหนึ่ งรายนั้น                               
ต่อสภามหาวิทยาลัย 
 ผู้ที่ผ่านการกลั่นกรองคุณสมบัติรายใด ไม่เข้าแถลงนโยบายและแผนพัฒนาคณะ ตามวันเวลา และสถานที่               
ที่คณะกรรมการสรรหาก าหนดถือว่าสละสิทธิ์  
  

 ข้อ ๗ ในการตีความหรือในกรณีที่มีปัญหาขัดข้องเกี่ยวกับการด าเนินการตามประกาศนี้ ให้ประธาน
กรรมการสรรหาเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด รวมทั้งมีอ านาจในการด าเนินการใด ๆ เพ่ือประโยชน์ในการสรรหาคณบดี                      
และให้ถือเป็นที่สุด 

 จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

 
   ประกาศ  ณ  วันที่  4  เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

      
 

 (ศาสตราจารย์ ดร.อภิรัฐ  ศิริธราธิวัตร) 
 ประธานกรรมการสรรหาคณบดคีณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 



๔ 
 

  

เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๑ 
 
 

 

 
 

ใบขอเข้ารับการสรรหาเพื่อด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 

 

        เขียนที่ ……………....……………………………………. 
 

       วันที่……………………….......................…………………………. 
 

เรื่อง  สมัครเข้ารับการสรรหาเพ่ือด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

เรียน ประธานกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

  ข้าพเจ้า ................................................................ ต าแหน่ง ....................................................                  
สังกัด ...........................................................................มีความประสงค์สมัครเข้ารับการสรรหาเพ่ือด า รงต าแหน่ง
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ พร้อมกันนี้ได้ส่งเอกสารเข้ารับการสรรหาเพ่ือด ารงต าแหน่งคณบดี ล าดับ
ที่ ๑ ถึง ๓ จ านวน ๑ ชุด พร้อมส าเนาอีก ๖ ชุด ดังนี้ 

  ๑. ใบขอเข้ารับการสรรหา 
๒. ใบสมัคร พร้อมเอกสารและหลักฐานประกอบใบสมัคร   
๓. หนังสือยินยอมจากต้นสังกัด (กรณีเป็นบุคคลภายนอกมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์)  
 

     ข้าพเจ้ารับรองว่าเอกสารหลักฐานที่ส่งมาพร้อมนี้เป็นจริงทุกประการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจ
ข้อความในข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕ และ
ประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพและยินยอมเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

 

    จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
 

                           ขอแสดงความนับถือ 

 

       ลงชื่อ………………………..…………………..……… ผู้สมัคร 
               (…………………………………………………) 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :   เอกสารของผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเพ่ือด ารงต าแหน่งคณบดี ล าดับที่ ๑ ถึง ๓ ต้องน าส่งให้ครบถ้วน                        
และลงนามรับรองเอกสารต้นฉบับทุกแผ่นให้ครบถ้วนจึงจะได้รับการพิจารณา 



๕ 
 

  

เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๒ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

ใบสมัครเข้ารับการสรรหาเพื่อด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

 

๑. ประวัติส่วนตัว   
  (๑) ชื่อ-นามสกุล (ระบุค าน าหน้าชื่อ) ................................................................................................................    
      สัญชาติ......................................................ศาสนา....................................................................................... 

(๒) วัน/เดือน /ปีเกิด..............................................................................ปัจจุบันอายุ......................................ปี
(ในวันยื่นใบสมัคร) 
                สถานที่เกิด............................................................................... ................................................................... 

 (๓) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที.่..................ต าบล.......................อ าเภอ.......................จังหวัด.................................... ... 
รหัสไปรษณีย์................................................เบอร์โทรศัพท์...........................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...................................  

(๔) สถานที่ติดต่อที่สะดวก (ระบุพร้อมเบอร์โทรศัพท์และอีเมล)                
................................................................... ........................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................. 

 

๒.  ประวัติการศึกษา (ให้ระบุตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาเป็นต้นไป โดยก าหนดวุฒิการศึกษาสูงสุด เป็นอันดับแรก      
(ระบ ุวุฒิการศึกษา/วิชาเอก /สถานศึกษา /ปีการศึกษา)) 

(๑)............................................................................................... ..................................................................... 
(๒) ......................................................................................................................... ........................................... 
(๓) ................................................................................................................................... ................................. 
 

๓. ประวัติการท างาน (หากมีข้อความมากให้เพิ่มเป็นเอกสารแนบ) 
 (๑) อาชีพปัจจุบัน (ให้ระบุต าแหน่ง หน่วยงาน และวันที่ด ารงต าแหน่ง) 

๑)........................................................................................................................ ................................. 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)............................................................... .......................................................................................... 
 

 (๒) การด ารงต าแหน่งทางวิชาชการ  
๑) ต าแหน่งอาจารย์        ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา ......................................... 
๒) ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา .........................................  
๓) ต าแหน่งรองศาสตราจารย์   ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา ..........................................  
๔) ต าแหน่งศาสตราจารย์        ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา .........................................  

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๒ น้ิว 
ถ่ายไวไ้ม่เกิน                            

๖ เดือน 



๖ 
 

  

 
 (๓) การเป็นกรรมการขององค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ 

๑)......................................................................................................................................................... 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)............................................................... .......................................................................................... 
๔)......................................................................................................................................................... 
๕)............................................................ ............................................................................................. 

 
๔. การอบรมดูงานที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการด ารงต าแหน่ง    
 (๑) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ ..............................................  
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน..................................................... 

(๒) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่....................................... . ถึงวันที่..............................................  
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน.................. ................................... 

(๓) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่..............................................  
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน.................. ...................................  

(๔) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ ..............................................  
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน............ .........................................  

(๕) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ ..............................................  
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน..................................................... 

 
๕. เคยต้องหาในคดี/เคยถูกตั้งคณะกรรมการสอบสวนทางวินัย /เคยถูกตั้งคณะกรรมการจรรยาบรรณ                    
หรือจริยธรรม.........................ฐาน............................... ได้รับโทษ...............................เมื่อวันที่...................................... 
 
๖. บุคคลรับรองและอ้างอิง  
 ๑) กรณีผู้สมัครเป็นบุคคลภายในมหาวิทยาลัย (จ านวนไม่น้อยกว่า ๕ คน)  
  ๑.๑) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ ..........................................................   
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๒) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ ..........................................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๓) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ ......... .................................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ................ ........................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๔) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ .............. ............................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๕) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ .............. ............................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
   
 ๒) กรณีผู้สมัครเป็นบุคคลภายนอกมหาวิทยาลัย (จ านวนไม่น้อยกว่า ๕ คน)  

๑.๑) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ......... ....................................................  
สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 

๑.๒) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  



๗ 
 

  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ ............. ....................................... 
๑.๓) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 
๑.๔) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 
๑.๕) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 
 
๗. ความสามารถทางด้านภาษา โดยท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง 
  

ภาษา การพูด การฟัง การอ่าน การเขียน 
 พอใช้ ด ี ดีมาก พอใช้ ด ี ดีมาก พอใช้ ด ี ดีมาก พอใช้ ด ี ดีมาก 

อังกฤษ             
อ่ืน ๆ ระบุ             

 
๘. สุขภาพปัจจุบัน 

     สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
     กรณีมีโรคประจ าตัว โปรดระบุ ................................................................ ............................................. 
 

๙. ความเห็นผู้สมัคร 
(๑) มูลเหตุจูงใจที่ท่านสนใจมาด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 

................................................................................................................ .........................................................................

................................................................................................................ ......................................................................... 

................................................................................................................ .........................................................................

.............................................................................. ........................................................................................................... 

(๒) คุณสมบัติของท่านที่คิดว่าเหมาะสมกับต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
........................................................................... ..............................................................................................................
................................................................................................................ ......................................................................... 

................................................................................................................ .........................................................................

................................................................................................................ ......................................................................... 

 

(๓) ความคิดเห็นอ่ืน ๆ  
............................................................................. ............................................................................................................
................................................................................................................ ......................................................................... 

................................................................................................................ .........................................................................

................................................................................................................ ......................................................................... 

๑๐. นโยบายและแผนพัฒนาคณะ (แบบตามเอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๖) 
๑๑. แบบสรุปผลงาน (ระยะเวลา ๕ ปี ย้อนหลังถึงปัจจุบัน ) (แบบตามเอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๗) 
๑๒. ข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๙ ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ 
และวิธีการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความท่ีตรงกับความจริงของข้าพเจ้า ดังนี้ 

 ไมเ่ป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 



๘ 
 

  

  ไมเ่ป็นกรรมการบริหารพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
  ไม่เป็นคนวิกลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้
ความสามารถ หรือไมเ่ป็นโรคที่ก าหนดในกฎ ก.พ.อ.   
  ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อนตามกฎหมายว่าด้วย
ระเบียบข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือกฎหมายอื่น 
  ไมเ่ป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
  ไมเ่ป็นบุคคลล้มละลาย 

 ไม่เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้ กระท า                                            
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  ไมเ่คยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก  หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ  องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ               
  ไม่เคยถูกลงโทษให้ออก  ปลดออก  หรือไล่ออก   เพราะกระท าผิดวินัยตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือกฎหมายอื่น 
     ไมเ่คยกระท าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ หรือเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  

 
๑๓. รับรองคุณสมบัติ 

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้า 
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
สุขภาพ รวมทั้ง ได้ยื่นเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัครที่แท้จริงและถูกต้อง และข้าพเจ้ายินยอมให้
คณะกรรมการสรรหาคณบดี ฯ เผยแพร่ใบสมัคร เอกสารหลักฐานประกอบใบสมัคร ตลอดจนข้อมูลของข้าพเจ้าแก่
บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการสรรหาคณบดี  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความในข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕ และประกาศคณะกรรมการสรร
หาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพและยินยอมเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพมหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ 

  หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นความจริง                     
ตามท่ีได้รับรองไว้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิในการสมัคร และการสมัครในครั้งนี้ถือเป็นโมฆะ 

 
 
 

   (ลงชื่อ)............................................................ผูส้มัคร 
 (...........................................................) 

                               วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ....   
 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 
 

  

     
     เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๓ 
 

 

 
 

ใบเสนอชื่อผู้สมควรเข้ารับการสรรหาเพื่อด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

 

        เขียนที่ …….......…………………………………………. 
 

       วันที่………..........................………………………………………. 
 

เรื่อง  เสนอชื่อผู้สมควรเข้ารับการสรรหาเพื่อด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

เรียน  ประธานกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 

    ข้าพเจ้า   ............................................................... ต าแหน่ง ...................................................................
บุคลากรสังกัดคณะ.................................................................. มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ขอเสนอชื่อผู้สมควรเข้ารับการ
สรรหาเพื่อด ารงต าแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
คือ........................................................................................................................................................ ............................
    

    พร้อมกันนี้ได้ส่งเอกสารของผู้สมัครเข้ารับการสรรหาเพ่ือด ารงต าแหน่งคณบดี ล าดับที่ ๑ ถึง ๔ จ านวน ๑ 
ชุด พร้อมส าเนาอีก ๖ ชุด ดังนี้ 
 ๑. ใบเสนอชื่อ        
 ๒. หนังสือยินยอมของผู้ได้รับการเสนอชื่อ     
 ๓. แบบประวัติ พร้อมเอกสารและหลักฐานประกอบ   

๔. หนังสือยินยอมจากต้นสังกัด (กรณีเป็นบุคคลภายนอกมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์) 
ข้าพเจ้ารับรองว่าเอกสารหลักฐานที่ส่งมาพร้อมนี้เป็นจริงทุกประการ 

 

    จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 

                          ขอแสดงความนับถือ 

 

       ลงชื่อ………………………..…………………..………ผู้เสนอชื่อ 
               (.......................................................) 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :   เอกสารการเสนอชื่อผู้เข้ารับการสรรหาเพ่ือด ารงต าแหน่งคณบดี ล าดับที่ ๑ ถึง ๓ (ส าหรับบุคคลภายใน)                   
                 และล าดับที่ ๑ ถึง ๔ (ส าหรับบุคคลภายนอก) ต้องน าส่งให้ครบถ้วนและลงนามรับรองเอกสาร   
                 ต้นฉบับทุกแผ่นให้ครบถ้วน จงึจะได้รับการพิจารณา   



๑๐ 
 

  

    เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๔ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

แบบประวัติของผู้ได้รับการเสนอชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

 

๑. ประวัติส่วนตัว   
  (๑) ชื่อ-นามสกุล (ระบุค าน าหน้าชื่อ) ................................................................................................................    
      สัญชาติ......................................................ศาสนา....................................................................................... 

(๒) วัน/เดือน /ปีเกิด..............................................................................ปัจจุบันอายุ......................................ปี
(ในวันยื่นใบเสนอชื่อ) 
                สถานที่เกิด........................................................................................ .......................................................... 

 (๓) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่...................ต าบล.......................อ าเภอ.......................จังหวัด....................................... 
รหัสไปรษณีย์................................................เบอร์โทรศัพท์...........................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...... ............................. 

(๔) สถานที่ติดต่อที่สะดวก (ระบุพร้อมเบอร์โทรศัพท์และอีเมล)                
............................................................................................................................. ..............................................
................................................................................................................................................................. .......... 

 

๒.  ประวัติการศึกษา (ให้ระบุตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาเป็นต้นไป โดยก าหนดวุฒิการศึกษาสูงสุด เป็นอันดับแรก      
(ระบุ วุฒิการศึกษา/วิชาเอก /สถานศึกษา /ปีการศึกษา)) 

(๑).......................................................................................................................... .......................................... 
(๒) ................................................................................................................................... ................................. 
(๓) ......................................................................................................................... ........................................... 
 

๓. ประวัติการท างาน (หากมีข้อความมากให้เพิ่มเป็นเอกสารแนบ) 
 (๑) อาชีพปัจจุบัน (ให้ระบุต าแหน่ง หน่วยงาน และวันที่ด ารงต าแหน่ง) 

๑)......................................................................................................................................................... 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)......................................................................................................................................................... 
 

 (๒) การด ารงต าแหน่งทางวิชาชการ  
๑) ต าแหน่งอาจารย์        ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา ......................................... 
๒) ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา .........................................  
๓) ต าแหน่งรองศาสตราจารย์   ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา ......................................... . 
๔) ต าแหน่งศาสตราจารย์        ตั้งแต่วันที่ ............................. สาขาวิชา .........................................  

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๒ น้ิว 
ถ่ายไวไ้ม่เกิน                            

๖ เดือน 



๑๑ 
 

  

 (๓) การเป็นกรรมการขององค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ 
๑)......................................................................................................................................................... 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)......................................................................................................................................................... 
๔)......................................................................................................................................................... 
๕)............................................................ ............................................................................................. 

 
๔. การอบรมดูงานที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการด ารงต าแหน่ง   
 (๑) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ .............................................. 
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน.............. ....................................... 

(๒) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ .............................................. 
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน..................................................... 

(๓) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ .............................................. 
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน.................. ................................... 

(๔) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่ .............................................. 
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน.................. ................................... 

(๕) อบรมดูงาน...............................ตั้งแต่วันที่........................................ ถึงวันที่.............................................. 
รวม.............. ปี ...................เดือน..............วัน สถานที่เข้ารับการอบรมและดูแลงาน.................. ................................... 

 

๕. เคยต้องหาในคดี/เคยถูกตั้งคณะกรรมการสอบสวนทางวินัย /เคยถูกตั้งคณะกรรมการจรรยาบรรณหรือ
จริยธรรม.........................ฐาน............................... ได้รับโทษ...............................เมื่อวันที่...................................... 
 

๖. บุคคลรับรองและอ้างอิง  
 ๑) กรณีผู้ถูกเสนอชื่อเป็นบุคคลภายในมหาวิทยาลัย (จ านวนไม่น้อยกว่า ๕ คน) 
  ๑.๑) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ ........... ...............................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๒) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ .............. ............................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๓) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ .............. ............................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๔) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ ..........................................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ........................................... สังกัด .................................................... 
  ๑.๕) ชื่อ – สกุล ..................................................... ลายมือชื่อ .............. ............................................  
สาขาวิชา .............................................. ภาควิชา ...........................................  สังกดั .................................................... 
  
 ๒) กรณีผู้ถูกเสนอชื่อเป็นบุคคลภายนอกมหาวิทยาลัย (จ านวนไม่น้อยกว่า ๕ คน)  

๑.๑) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  
สถานที่ท างาน .................................................................... ................ เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 

๑.๒) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  
สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 

๑.๓) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  



๑๒ 
 

  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ ............. ....................................... 
๑.๔) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ .............................................................  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 
๑.๕) ชื่อ – สกุล ..................................................... ต าแหนง่ ................. ............................................  

สถานที่ท างาน .................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .................................................... 
 
๗. ความสามารถทางด้านภาษา โดยท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง 
  

ภาษา การพูด การฟัง การอ่าน การเขียน 
 พอใช้ ด ี ดีมาก พอใช้ ด ี ดีมาก พอใช้ ด ี ดีมาก พอใช้ ด ี ดีมาก 

อังกฤษ             
อ่ืน ๆ ระบุ             

 
๘. สุขภาพปัจจุบัน 

     สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
     กรณีมีโรคประจ าตัว โปรดระบุ ...................................................................... ....................................... 
 

๙. ความเห็นผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
(๑) มูลเหตุจูงใจที่ท่านสนใจมาด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 

................................................................................................................ .........................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................ .........................................................................

................................................................................................................ ......................................................................... 

(๒) คุณสมบัติของท่านที่คิดว่าเหมาะสมกับต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
................................................................................................................ .........................................................................
................................................................................................................ ......................................................................... 

................................................................................... ......................................................................................................

................................................................................................................ ......................................................................... 

 

(๓) ความคิดเห็นอ่ืน ๆ  
................................................................................................................ .........................................................................
................................................................................................................ ......................................................................... 

..................................................................................... ....................................................................................................

................................................................................................................ ......................................................................... 

 

๑๐. นโยบายและแผนพัฒนาคณะ (แบบตามเอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๖) 
๑๑. แบบสรุปผลงาน (ระยะเวลา ๕ ปี ย้อนหลังถึงปัจจุบัน ) (แบบตามเอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๗) 
๑๒. ข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๙ ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ 
และวิธีการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความท่ีตรงกับความจริงของข้าพเจ้า ดังนี้ 

 ไมเ่ป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
  ไมเ่ป็นกรรมการบริหารพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 



๑๓ 
 

  

  ไม่เป็นคนวิกลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้
ความสามารถ หรือไมเ่ป็นโรคที่ก าหนดในกฎ ก.พ.อ.   
  ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อนตามกฎหมายว่าด้วย
ระเบียบข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือกฎหมายอื่น 
  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
  ไมเ่ป็นบุคคลล้มละลาย 

 ไม่เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า                                             
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
  ไมเ่คยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก  หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ  องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ               
  ไม่เคยถูกลงโทษให้ออก  ปลดออก  หรือไล่ออก  เพราะกระท าผิดวินัยตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือกฎหมายอื่น 
     ไมเ่คยกระท าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ หรือเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  

 
๑๓. รับรองคุณสมบัติ 
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบประวัตินี้  ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ                      

และข้ าพเจ้ า  เป็นผู้ มี คุณสมบัติ ครบถ้ วน ตามคุณสมบัติทั่ ว ไปและคุณสมบั ติ เฉพาะต าแหน่ ง คณบดี                          
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ รวมทั้งได้ยื่นเอกสาร และหลักฐานประกอบการเสนอชื่อที่แท้จริงและถูกต้อง 
และข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการสรรหาคณบดี ฯ เผยแพร่แบบประวัติ เอกสารหลักฐานประกอบแบบประวัติ 
ตลอดจนข้อมูลของข้าพเจ้าแก่บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการสรรหาคณบดี ทัง้นี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจ
ข้อความในข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการสรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕ และ
ประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณบดี                          
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพและยินยอมเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพ หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นความจริง                      
ตามท่ีได้รับรองไว้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิไดก้ารเสนอชื่อ และการเสนอชื่อในครั้งนี้ถือเป็นโมฆะ 

 
 

     (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ ได้รับการเสนอชื่อ 
 (........................................................... ) 

                               วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ....        
 
 

    (ลงชื่อ)............................................................ผู้เสนอชื่อ 
 (........................................................... ) 

                               วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ....  
 
 
 
 
 
 



๑๔ 
 

  

           เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๕ 
 
 
 
 

หนังสือยินยอมเขา้รับการสรรหาเป็นคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์

       
เรื่อง    ยินยอมเข้ารับการสรรหาเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 

เรียน   ประธานกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

     ข้าพเจ้า ( นาย  นาง  นางสาว ) .......................................................................................................... 
ต าแหน่ง ...........................................................สังกัด  ...................................................................................................  
     ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ................. ถนน .................................. ต าบล /แขวง....... ..................................... 
อ าเภอ /เขต ........................ จังหวัด ............................ โทรศัพท์ ............................. โทรสาร .. ....................................           
มือถือ ................................................... อีเมล............................................................................................................. 
     สถานที่ท างาน ................................................................................... เลขที่ .................. ..................... 
ถนน .............................................ต าบล /แขวง...................................อ าเภอ /เขต .................... ..................................  
จังหวัด .................................................. โทรศัพท์ ................... ......................... โทรสาร ............................................... 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในหนังสือยินยอมนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ และ
ข้าพเจ้า เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความในข้อบังคับมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ว่าด้วย คุณสมบัติ 
หลักเกณฑ์ และวิธีการ สรรหาคณบดี พ.ศ. ๒๕๖๕  และประกาศคณะกรรมการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ และยินยอมเป็น
ผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ตามที่ (นาย นาง 
นางสาว) ....................................................ผู้เสนอชื่อ รวมทั้งยอมรับมติของสภามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ในการพิจารณา
เลือกและแต่งตั้งคณบดี 

        หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นความจริง                      
ตามท่ีได้รับรองไว้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิในการสมัคร และการสมัครในครั้งนี้ถือเป็นโมฆะ 

           

                 ขอแสดงความนับถือ 
 
      

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

              วันที่ ...... เดือน..............  พ.ศ. .... 
 
 

 หมายเหตุ :  ต้องลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้ารับการสรรหาเป็นคณบดี ฯ ด้วยลายมือชื่อจริงเท่านั้น 



๑๕ 
 

  

เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๖ 
 

นโยบายและแผนพัฒนาคณะ 
(ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด ๑๖ ไม่เกิน ๑๐ หน้ากระดาษ) 

ข้าพเจ้าจะด าเนินการบริหารคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ และในส่วนที่เกี่ยวข้องกับมหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ โดยขอเสนอแนวนโยบายและแผนงานการบริหารคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพในช่วงวาระการ
ด ารงต าแหน่ง (๔ ปี) ดังนี้ 

(๑) วิสัยทัศน์ (ในช่วงวาระการด ารงต าแหน่ง ๔ ปี) 
....................................................................................... ....................................................................................
............................................................................................................................. ..............................................  

............................................................................................................................. ..............................................  

 
(๒) พันธกิจ (ในช่วงวาระการด ารงต าแหน่ง ๔ ปี) 
.................................................................................................................................................................... .......
............................................................................................................................ ...............................................  

............................................................................................................................. .............................................. 
  
(๓) นโยบายและแผนงานการบริหาร  
................................................................................................................................. ..........................................
......................................................................................... ..................................................................................  

............................................................................................................................. ..............................................  

 
(๔) แผนพัฒนาคณะ  
............................................................................................................................. ..............................................
.................................................................... .......................................................................................................  

............................................................................................................................. .............................................. 

 
(๕) ข้อเสนออ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ..............................................
................................................................................................................................................................... ........ 

.......................................................................................................................... .................................................  

 
    (ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัคร/ผู้ ได้รับการเสนอชื่อ 

 (........................................................... ) 
                               วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ....   
  
 
 
 
 



๑๖ 
 

  

เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๗ 
 

แบบสรุปผลงาน 
(ระยะเวลา ๕ ปีย้อนหลังถึงปัจจุบัน)  

 (๑) ด้านการสอน 
๑)......................................................................................................................................................... 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)......................................................................................................................................................... 
๔)............................................................ ....................................................................................... ...... 
๕)............................................................... .......................................................................................... 

 
 (๒) ด้านงานวิชาการและผลงานวิจัย 

๑)........................................................................................................................ ................................. 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)............................................................... .......................................................................................... 
๔)............................................................ ............................................................................................. 
๕)............................................................... .......................................................................................... 
 

 (๓) ด้านงานบริหาร (การด ารงต าแหน่งบริหาร) 
๑)........................................................................................................................ ................................. 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)............................................................... .......................................................................................... 
๔)......................................................................................................................................................... 
๕)............................................................... .......................................................................................... 
 

(๔) ด้านการให้บริการสังคม 
๑)........................................................................................................................ ................................. 
๒)............................................................ ............................................................................................. 
๓)............................................................... .......................................................................................... 
๔)......................................................................................................................................................... 
๕)............................................................... .......................................................................................... 

 

(๕) อ่ืน ๆ 
๑)........................................................................................................................ ................................. 
๒)......................................................................................................................................................... 
๓)............................................................... ..........................................................................................   

     ๔)............................................................ ............................................................................................. 
๕)............................................................... .......................................................................................... 

 
    (ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัคร/ผู้ ได้รับการเสนอชื่อ 

 (........................................................... ) 
                               วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ....      


