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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  
                                               โทร    





ที่              /             /25

             วันที่
       
                        
     

เรื่อง  ขอเทียบตำแหน่งวิชาการที่เคยได้รับการแต่งตั้งตำแหน่งทางวิชาการจากสถาบันอื่น
เรียน ประธานคณะกรรมการพิจารณาตำแหน่งวิชาการ

ด้วยข้าพเจ้า  .............................................................................................................................................อาจารย์ประจำหลักสูตร.............................................................คณะวิชา.................................................................เลขที่ประจำตัวประชาชน.................................................................มีความประสงค์ขอเทียบตำแหน่งทางวิชาการที่เคยได้รับการแต่งตั้งจากสถาบันอื่นเข้าสู่ระบบของมหาวิทยาลัยเนชั่น  ดังนี้
ตำแหน่งทางวิชาการที่ขอเทียบ 

(  ผู้ช่วยศาสตราจารย์
        
( รองศาสตราจารย์   
    
(  ศาสตราจารย์
(  ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ
( รองศาสตราจารย์พิเศษ    
(  ศาสตราจารย์พิเศษ

ได้รับการแต่งตั้งเมื่อ......................................จากสถาบัน..............................................................................
ซึ่งเป็น
( สถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาล
: ( ข้าราชการ/อาจารย์ประจำ  ( พนักงานมหาวิทยาลัย

( สถาบันอุดมศึกษาเอกชน
ทั้งนี้ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาเทียบโอนตำแหน่งทางวิชาการดังนี้
กรณีขอเทียบจากสถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาล

1. กรณีข้าราชการ/อาจารย์ประจำ 
( สำเนาคำสั่งแต่งตั้งพร้อมบัญชีรายละเอียดแนบท้ายคำสั่ง ( สำเนาสมุดประวัติ (กม.1)
2. กรณีพนักงานมหาวิทยาลัย
( สำเนาคำสั่งแต่งตั้งพร้อมบัญชีรายละเอียดแนบท้ายคำสั่ง ( สำเนาสมุดประวัติ (กม.1)
( สำเนาเอกสารและผลงานวิชาการที่ยื่นขอกำหนดตำแหน่งจากสถาบันเดิม
กรณีขอเทียบจากสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

( สำเนาคำสั่งแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งทางวิชาการ
( สำเนาหนังสือรับทราบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งทางวิชาการจากสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง
ลงชื่อ.......................................................
      (.......................................................)
ตำแหน่ง...................................................
ความเห็นของคณบดี

     
(  มีความครบถ้วน/เห็นชอบให้เทียบโอนตำแหน่ง

(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .......................................................


(.......................................................)


ตำแหน่งคณบดีประจำคณะ......................................


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











