








 

 

 
 

 
 

                 
   

 
 
 
 

  
 

 
   

 
  
  
  
            
  

 
  
  
  

 
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
 

   
    
 
 

 

 
  
 

 

 
 
 
 
  

  
  
  

  

 

                 แบบใบสมัครคัดเลือกหัวหน้ากล่ ุมงาน และหัวหน้างาน
.............................................

1.  ข้อมูลส่วนตัว

  ชื่อ................................................................................ สกุล...........................................................................
วัน  เดือน  ปี เกิด..........................................................อายุตวั ......................ปี อายุราชการ..........................................ปี 
วันเกษียณอายุ....................................................................ปจั จุบันด ารงต าแหน่ง................................................................
ระดับ ส่วนราชการ.............................................................................................................. ....................................................
......................................................................................................................................................... ......................................
ตั้งแต่.........................................................................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน....................................................บาท
โทรศัพท์ email.................................................................................. . ....................................................................................

2. การด ารงต าแหน่ง
ด ารงต าแหน่ง...........................................................ระดับช านาญการ (ระดับ 6-7)  ตั้งแต่.................................................. 
ปัจจุบันท าหน้าที่...........................................................................................มีผู้ใต้บังคับบัญ ชาจ านวน.............................คน

2.1  ต าแหน่งอ่ืนที่ได้รับมอบหมายหรือเคยได้รับมอบหมาย  (โปรดแนบหลักฐานประกอบ)
2.1.1..................................................................................... ตามค าสั่งที่.................................................................

ตั้งแต่วันที่.....................................................................ถึงวันที่ ......................................................................
2.1.2.................................................................................... ตามค าสั่งที่.................................................................

ตั้งแตว่ ันที่.....................................................................ถึงวันที่......................................... .............................
3.  ความผิดทางวินัย  เป็นผอู้ ยู่ระหว่าง

ถูกสอบสวน....................................................................เมื่อ.......................................................................... 
ถูกลงโทษ.......................................................................เมื่อ......................................... ................................. 
ไม่มี

4.  การพิจารณาความดีความชอบ
4.1  ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน  2  ขั้น  จ านวน................................ครั้ง
4.2  ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนในระดับผลการประเมินดีเด่น  จ านวน........................ครั้ง

5.  วุฒิการศึกษา  (โปรดแนบหลักฐาน)
ปริญญาตรี....................................................................สาขา............................................ .............................. 
สถาบัน............................................................................เมื่อ พ.ศ.................................................................. 
ปริญญาโท.....................................................................สาขา............................................ .............................. 
สถาบัน............................................................................เมื่อ พ.ศ............................................................. ......
ปริญญาเอก....................................................................สาขา......................................... ................................. 
สถาบัน............................................................................เมื่อ พ.ศ.................................. .................................
การฝึกอบรม...............................................................หลักสตู ร.......................................................................
สถาบัน............................................................................เมื่อ พ.ศ.................................. .................................. 
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6.  ผลงานวชิ าการท่ีจะส่งประเมิน/ที่เคยส่งประเมิน
เร่ือง...............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

7.  ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรับปรุงงานที่จะส่งประเมิน  เรื่อง................................................................................
..................................................................................................................................................... .........................................
8.  บุคคลอ้างอิง  (Recommender)  จ านวน  2  ท่าน

1.  ................................................................................. ต าแหน่ง.......................................................................... .....
ที่อยู่สามารถติดต่อได้....................................................................................................... ....................................
โทรศัพท์....................................................................... ........................................................................................

2.  ................................................................................. ต าแหน่ง......................................................................... ......
ที่อยู่สามารถติดต่อได้....................................................................................................... ....................................
โทรศัพท์...................................................................... .........................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่า
ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือก หากได้รับการคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ

(ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับการคัดเลือก
(..........................................................)
................./..................../.....................

9.  ค ารับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น
............................................................................................................................. .....................................................................
............................................................................................................................. .....................................................................
....................................................................................................................................................................... ...........................

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

 
 

สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี............................................ซอย/ตรอก............. .................................ถนน........................................................  
แขวง/ต าบล.......................................เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด.............. ....................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์บ้าน..............................................โทรศัพท์มือถือ... ................................... 
โทรสาร.....................................................................email…………………………………………………………………………………….. 
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แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมนิบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของ 
……………………………….. 

ต าแหน่ง................................... ต าแหน่งเลขที่ .............................. 
........................................... โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ต าแหน่ง............................... (ด้าน.....................) ต าแหน่งเลขที่ ....................... 

กลุ่มงาน....................... โรงพยาบาลกมุภวาป ี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี



แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมนิบุคคล 
1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล 
๑. ชื่อผู้ขอประเมิน .......................... 
 

๒. ต าแหน่งปัจจุบัน ................................  ต าแหน่งเลขท่ี ................................                     
................................โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 

๓. ต าแหน่งที่ขอประเมิน ...................... (ด้าน......................) ต าแหน่งเลขที่ ................................              
................................โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 

๔. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. ๗) 
    เกิดวันที่ ……… เดือน ……………… พ.ศ. ……………..   อายุ ……… ปี ………….เดือน 
    อายุราชการ …….ปี  ……….. เดือน  ปีเกษียณ พ..ศ. 2592 
 

๕. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก 
(ชื่อปริญญา) 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
 

สถาบัน 
 

................................ พ.ศ. .................. ................................. 

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
    ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ....................  

เลขทีใ่บอนุญาต  ................................. 
    วันออกใบอนุญาต วันที่  1 เมษายน พ.ศ. 2557    วนัหมดอายุ วันที่ ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒ 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
๗. ประวัติการรับราชการ 

วัน เดือน ปี ต าแหน่ง สังกัด 
........................... ................................  กลุ่มงาน...........................  

โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

………………………. ................................  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

………………………… ................................ ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  กลุ่มงาน...........................  
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  กลุ่มงาน...........................  
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  กลุ่มงาน...........................  
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

  ................................ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

   
   



๓ 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 

ปี ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
2558 20-30 พฤษภาคม  

(10 วัน) 
การฝึกอบรมระยะสั้นภาคทฤษฏี  
เรื่อง การบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ปุวยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



๔ 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไวในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 (……………………………………..)  

(วันที่) ............/.................../..................  



๕ 

2.  แบบสรุปความเห็นในการประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
ชื่อผู้ขอประเมิน ..........................   
ต าแหน่งที่ขอประเมิน .................... (ด้าน...........................) 

รายการประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

1.  ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - เอาใจใส่ในการท างานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านของความส าเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือ

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่ส าเร็จและได้ผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุง   
      ให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายาม 
      แก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ าๆ อีก 
2.  ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - คิดค้นระบบแนวทาง วิธีด าเนินการใหม่ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้ 
    - แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีท างานให้มีประสิทธิภาพและ   
      ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา 
    - สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน 
    - มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก 
3.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใดๆ 
    - วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธ ี
    - เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา ได้ถูกต้องเหมาะสม 
    - ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)  
4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - รักษาวินัย และมีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ อ่อนโยน 
    - มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสมและควบคุมอารมณ์ได้ 
    - ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซื่อสัตย์สุจริต 
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - สื่อสารกับบุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการ  
      และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน 
    - ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อ่ืนเข้าใจอย่างชัดเจน  
       โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

15 
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.............. 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

 



๖ 

รายการประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้รับ 

6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยู่เสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา 
    - น าความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
      ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
    - ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
    - ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับผู้อื่น 
    - เคารพในสิทธิของผู้อ่ืน 
    - มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ 
    - การอุทิศเวลาให้งาน 
    - สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอก  
      องค์กรทั้งงาน โดยตรงและงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
    - การไม่เกี่ยงงาน  

10 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 

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

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

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

รวม 100  
 ความเห็นของผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 
     (     ) เหมาะสมกับต าแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70  
     (     ) ไม่เหมาะสมกับต าแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 70  
             (ระบุเหตุผล) ........................................................... ............................................................. 
 

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

ต าแหน่ง ............................................ 
(วันที่) ............/............./.............. 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
     (     ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น 
     (     ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการ ดังนี้               
             (ระบุเหตุผล) .................................................................................................. ...................... 

(ลงชื่อ) ...................................... 
 (นายสุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์) 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
(วันที่) ............/............./.............. 

หมายเหตุ :  ค ารับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป
อีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีค ารับรองหนึ่งระดับได้ 
 

ใส่ชื่อหัวหน้าภารกิจ 



๗ 

3.  แบบแสดงสรุปการเสนอผลงาน 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลบุคคล/ต าแหน่ง 
๑.  ชื่อ – สกุล ..........................    ต าแหน่ง................................  
     ................................โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เงินเดือน ............................. บาท 
2.  วุฒิการศึกษา ........................ สาขาวิชา ................................ 
3.  ด ารงต าแหน่งระดับปฏิบัติการ/ช านาญการ เมื่อวันที่ ...............................     
4.  ด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะเข้ารับการประเมิน เมื่อวันที่ ...........................................     
5.  สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักย้อนหลัง 3 ปี 
  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘ 

ส่วนที่ 2  ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน  
1.  เรื่อง ……………………………      
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ ………………………………………..  
3.  ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 

ส่วนที่ 2  ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 

4.  สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินงาน และเป้าหมายของงาน 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐ 

ส่วนที่ 2  ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
 

6.  การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ        
      
 
 
 
 
 
 
 
 

7.  ความยุ่งยากและซับซ้อนในการด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
      
 
 
 
 
 
 
9.  ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

ส่วนที่ 2  ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
10.  การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) 
 
11.  ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน  ...........................  สัดส่วนของผลงาน…………………  
 
          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

(วันที่) ............/.................../..................  
 ผู้ขอประเมิน  

รายช่ือผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน 
          ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
 

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

(ต าแหน่ง)  
(วันที่) ............/............./.............. 

 หัวหน้ากลุ่มงาน 
 
 
 

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

(ต าแหน่ง) หัวหน้าพยาบาล 
(วันที่) ............/............./.............. 

 ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 
 
 
 

(ลงชื่อ) ................................................ 
 (นายสุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์) 

(ต าแหน่ง) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
(วันที่) ............/............./.............. 

 ผู้บังคับบัญชาที่ที่เหนือขึ้นไป 
 
 
 
 
 

ผลงานล าดับที่ 2 และผลงานล าดับที่ 3  (ถ้ามี) ให้ด าเนินการเหมือนผลงานล าดับที่ 1  
โดยให้สรุปผลการปฏิบัติงานเป็นเรื่องๆ ไป 
 
หมายเหตุ :  ค ารับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่
เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีค ารับรองหนึ่งระดับได้ 
 



๑๓ 

แบบเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
(ระดับช านาญการ/ช านาญการพิเศษ) 

 

1.  เรื่อง ............................. 
 

2.  หลักการและเหตุผล 

  

 

3.  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข   

         

 
4.  ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ      
       
 
 
5.  ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
  
      

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(วันที่) ............/.................../..................  
 ผู้ขอประเมิน  


	Untitled



