
แบบ สวพ. 10 

ปรับปรุง กันยายน 2559 
 

แบบฟอร์มเสนอรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิประเมินข้อเสนอโครงการวิจัย 
งบประมาณรายได้ ประจ าปีงบประมาณ ............ 

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

 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  พ้ืนที่ ศาลายา 
ขอเสนอรายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินข้อเสนอโครงการวิจัย งบประมาณรายได้ ดังต่อไปนี้ 
 

1. ชื่อ-สกุล ............................................................. ต าแหนง่ทางวิชาการ  ....................................... ............................. 
 1) หน่วยงานที่สังกัด ......................................................... ......................................................................... ......... 
   เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ ............................................ E-mail.................................................................. 
 2) วุฒิการศึกษาสูงสุด ......................................................สาขา .......................................................... ............... 
 3) ความเชี่ยวชาญพิเศษ....................................................................................................... ................................ 
2. ชื่อ-สกุล ............................................................. ต าแหนง่ทางวิชาการ  ....................................... ............................. 
 1) หน่วยงานที่สังกัด ................................................................................................................ ........................... 
   เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ ............................................ E-mail.................................................................. 
 2) วุฒิการศึกษาสูงสุด ......................................................สาขา ......................................................................... 
 3) ความเชี่ยวชาญพิเศษ......................................................................................................... .............................. 
3. ชื่อ-สกุล .............................................................. ต าแหน่งทางวิชาการ  ..... .............................................................. 
 1) หน่วยงานที่สังกัด ................................................................................................. .......................................... 
   เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ .............................................. E-mail................................................................ 
 2) วุฒิการศึกษาสูงสุด ......................................................................... ................................................................ 
 3) ความเชี่ยวชาญพิเศษ.............................................................................................. ......................................... 

 
หมายเหตุ : ผู้ประเมินโครงการวิจัยที่เสนอต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

1) ต้องไม่เป็นบุคลากรในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 
  2) มีต าแหน่งทางวิชาการตั้งแต่ รองศาสตราจารย์ขึ้นไป หรือส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก 
  3) ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านงานวิจัยหรือมีผลงานวิจัยเป็นที่ยอมรับ 
 

        (ลงชื่อ) ผู้เสนอ…………...……..…………………….. 
         ………………………………………………….
        ต าแหน่ง ……………….……...……..………………… 


