
เร่ิมใชก้รกฎาคม 2564 
 

EDS_TA 001 

แบบฟอร์ม สำหรับขอข้อมูลผลประเมินอาจารย์โดยนักศึกษา 

ชื่อ-นามสกุล : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
คณะ……………………………………………………………………ภาควิชา…………………………………………………………………………………………. 
เบอร์โทร………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………………………………………… 

ความเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน / ตำแหน่งหน้าที่: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เหตุผลในการขอข้อมูล:                
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
…………….……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

ข้อมูลที่ต้องการ:  
1. ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากระบบการประเมินการสอนของอาจารย์โดยนักศึกษาไว้เป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด ไม่เปิดเผยข้อมูลทั้งหมดหรือบางส่วนให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง หรือนำเผยแพร่ต่อสาธารณะในวงกว้าง อันส่งผลใหเ้กิด
ความเสื่อมเสียชื่อเสียง หรือสร้างความเสียหายต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เว้นแต่เฉพาะผู้บังคับบัญชาหรือผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
และได้รับอนุญาตให้เห็นข้อมูลอันเป็นความลับโดยตรงเท่านั้น 

 
 

                                                                               ลงชื่อ ………..……………………………………….. ผู้ขอข้อมลู 
                                                                               ตำแหน่ง……………………………………………… 
                                                                               วันที่ ………………………………………………….. 

                           ลงชื่อ …………………………..…………………. หัวหน้าภาค/คณบดี 
                                                                               ตำแหน่ง …………………………………………. 
                                                                               วันที่ ……………………………………………….. 

                                                                                

หมายเหตุ :  ขอใหท้่านกรอกแบบฟอร์มและส่งแบบฟอร์มมายัง  E-mail: EDS@mail.kmutt.ac.th หรือ EDS@kmutt.ac.th  
ผู้ประสานทาง : นางปัญญวร ไพรัช เบอร์โทรติดต่อ 083-553-6259 
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