
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน  สำนักงานมหาวิทยาลัย  กองพัฒนาคุณภาพ  งานประกันคุณภาพการศกึษา โทร.๓๓๑๒ 

ที่ อว ๖๙.๒.๑๐.๒/ว       วันที่           พฤษภาคม  ๒๕๖๗ 

เรื่อง  ขอเชญิเข้าร่วมโครงการเดินหน้าสู่ความเป็นเลิศด้วย EdPEx  
 

เรยีน  ผู้อำนวยการกองแผนงาน / ผูอ้ำนวยการกองคลัง / ผูอ้ำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล /  

 หัวหนา้ฝ่ายกฎหมาย 
 

ตามที่ สภามหาวิทยาลัยแม่โจ้ ได้เห็นชอบในการนำเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการ

ดำเนินการที ่เป ็นเลิศ (Education Criteria for Performance Excellence : EdPEx) มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพขององค์กรในระดับมหาวิทยาลัยและระดับคณะ ตั ้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๘ เป็นต้นไป  

ทั้งนี้ เพื่อเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้มหาวิทยาลัยนำเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำเนินการ  

ที่เป็นเลิศไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง จึงได้จัดโครงการเดินหน้าสู ่ความเป็นเลิศ ในวันจันทร์ที่ 

๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ณ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จังหวัดเชยีงใหม่ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื ่อสร้างความรู ้ ความเข้าใจในเกณฑ์ EdPEx ให้แก่ผู ้บริหารมหาวิทยาลัย/ส่วนงาน  

ได้เล็งเห็นความสำคัญ เกิดการตระหนัก ตลอดจนรับทราบแนวทางและกระบวนการขับเคลื ่อน  

การดำเนินการอย่างชัดเจน โดยสามารถนำไปเป็นกรอบการดำเนินงานบริหารจัดการและวางแผน

พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศได้ 
 

ในการนี้ จึงขอเชิญ ท่าน เข้าร่วมโครงการดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังเอกสารที่แนบมา

พร้อมนี้ ทั้งนี้ โปรดส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการฯ กลับไปยังกองพัฒนาคุณภาพ ภายในวันที่ 

๑๙ มถิุนายน ๒๕๖๗  
  

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาเข้าร่วมโครงการดังกล่าวด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

 

 
(นางจุดารัตน์  ชิดทอง) 

รักษาการแทนผูอ้ำนวยการกองพัฒนาคุณภาพ 

  



 แบบตอบรับ 

โครงการเดินหน้าสู่ความเปน็เลิศ  

วันจันทร์ที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  

ณ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จังหวัดเชียงใหม่   

 * * * * * * * * * * * * * * * * 

 

ชื่อ-สกุล      ตำแหน่ง      

สังกัด              

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้          

 

การตอบรับ 

๑. การเข้าร่วมโครงการ  

[    ]   สามารถเข้าร่วมได้ 

[    ]   ไม่สามารถเข้าร่วมได้ โดยขอส่งผู้แทน คือ     เข้าร่วมแทน 

[    ]   ไม่สามารถเข้าร่วมได้ 

 

๒. การเดินทาง ไป-กลับ 

[    ]   เดินทางไป-กลับเอง 

[    ]   ประสงค์จะเดินทางไปกับมหาวิทยาลัย (จัดรถรับ-ส่ง ณ อาคารสำนักงานมหาวิทยาลัย) 

  

๓. อาหาร  

[    ]   อาหารปกติ   [    ]   อาหารเจ   

[    ]   อาหารมังสวิรัต ิ  [    ]   อาหารอิสลาม   

[    ]   อื่น ๆ (โปรดระบุ      )  

 

 

ลงช่ือ                   

(     ) 

ตำแหน่ง     

 /  /  
 

---------------------------------------------------------------------- 
ขอความกรุณาจัดสง่แบบตอบรับกลับไปยัง กองพัฒนาคุณภาพ สำนักงานมหาวิทยาลัย  

ภายในวันพุธที่ ๑๙ มถิุนายน ๒๕๖๗ 
 

ท้ังนี ้หากท่านต้องการข้อมูลเพิม่เตมิ/แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล โปรดตดิต่องานประกันคุณภาพการศึกษา โทร.๓๓๑๒ 


