แบบประเมินงานด้านการบริหารของบุคลากรสายวิชาการที่เป็นผู้บริหาร
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
( ข้าราชการ

( พนักงานมหาวิทยาลัย

รอบการประเมิน



( รอบที่  1

1  ตุลาคม  ........     ถึง  31  มีนาคม .........
( รอบที่  2

1  เมษายน .......
     ถึง  30  กันยายน .......
ชื่อผู้รับการประเมิน ......................................................................................................................................................................    
ตำแหน่ง    อาจารย์/ผู้ช่วยศาสตราจารย์/รองศาสตราจารย์/ศาสตราจารย์    สังกัด ..................................................................     
ชื่อผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน  ...............................................................  ตำแหน่ง.........................................................................
	(1)
ตัวชี้วัด / เกณฑ์การประเมิน
	(2)
ค่าเป้าหมาย
	(3)          
ค่าคะแนน
ที่ได้
	(4)       
 น้ำหนัก 
	(5)           
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก
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	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	ด้านการบริหาร
	
	
	
	
	
	
	
	

	  1. การปฏิบัติราชการอย่างเป็นระบบและส่งเสริม
ให้องค์กรเกิดการพัฒนา 
(ค่าเป้าหมาย–ระดับความสำเร็จ) 
แนบหลักฐานแสดงแต่ละข้อ

คะแนน 1 =   มีแผนปฏิบัติการประจำปี
คะแนน 2 =   แผนมีการกำหนดเป้าหมายและกลยุทธ์
คะแนน 3 =   มีการดำเนินการและปฏิบัติตามแผน 
และกลยุทธ์ที่วางไว้
คะแนน 4 =   มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ตามแผนที่ได้วางไว้
คะแนน 5 =   ประสบความสำเร็จในการดำเนินการตามแผน 
และกลยุทธ์ที่วางไว้
	1
	2
	3
	4
	5
	
	50
	

	  2. ร้อยละของผลสำเร็จตามเป้าหมายของภาระงาน
ตามตำแหน่งหน้าที่ 
(ค่าเป้าหมาย – ร้อยละ 80)
ภาระงานตามตำแหน่งหน้าที่มีดังนี้
1……………………………………………………………………..…

2………………………………………………………….……..………

3…………………………………………………………..…..……….
4……………………………………………………………..……...…
5…………………………………………………………..……….…..
	60

ถึง

64
	65

ถึง69
	70

ถึง74
	75

ถึง79
	80

ขึ้นไป
	
	50
	

	(6)รวม
	100
	

	
	(7) สรุปคะแนนส่วนผลสัมฤทธิ์ของงาน     =  
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ย

ค่าเป้าหมา

จำนวนระดับ

น้ำหนัก

าคะแนนถ่วง

ผลรวมของค่

=


	


	3. ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินได้ตกลงร่วมกันและเห็นพ้องกันแล้ว (ระบุข้อมูลใน  (3) (5) (6) (7) ให้ครบ) 
   จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  (ลงนามเมื่อจัดทำข้อตกลง)
ลายมือชื่อ..................................................... (ผู้ประเมิน)           ลายมือชื่อ..................................................(ผู้รับการประเมิน)
    (....................................................................)                           (......................................................................)
วันที่.............เดือน..............................พ.ศ....................                  วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................

	4. ความเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน (ระบุข้อมูลเมื่อสิ้นรอบการประเมิน)
      1) จุดเด่น และ/หรือ สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข
...........................................................................................................................................................................................................

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

      2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีส่งเสริมและพัฒนา
...........................................................................................................................................................................................................

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



	5. ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินได้เห็นชอบผลการประเมินแล้ว (ระบุข้อมูลใน (3) 4) (6) และ (7) ให้ครบ)  
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน (ลงนามเมื่อสิ้นรอบการประเมิน)
ลายมือชื่อ..................................................... (ผู้ประเมิน)          ลายมือชื่อ..................................................(ผู้รับการประเมิน)
    (....................................................................)                           (......................................................................)
วันที่.............เดือน..............................พ.ศ....................               วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................


แบบประเมินภาระงานสอนของบุคลากรสายวิชาการที่เป็นผู้บริหาร

ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
( ข้าราชการ

( พนักงานมหาวิทยาลัย

รอบการประเมิน



( รอบที่  1

1  ตุลาคม  ........     ถึง  31  มีนาคม .........
( รอบที่  2

1  เมษายน .......
     ถึง  30  กันยายน .......
ชื่อผู้รับการประเมิน ......................................................................................................................................................................    
ตำแหน่ง    อาจารย์/ผู้ช่วยศาสตราจารย์/รองศาสตราจารย์/ศาสตราจารย์    สังกัด ..................................................................     
ชื่อผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน  ...............................................................  ตำแหน่ง.........................................................................
	(1)
ภารกิจ
	(2)

ตัวชี้วัด / เกณฑ์การประเมิน
	(3)
ภาระงาน(ชั่วโมง)
	(4)
คะแนน
ค่าเป้าหมาย
	(5)
ค่างาน
	(6)
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ำหนัก
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	ด้านภาระงานสอน 

	· รองอธิการบดี คณบดี ผู้อำนวยการศูนย์/สำนัก/
สถาบันที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ
ค่าเป้าหมาย – ระดับความสำเร็จ 
คะแนน 3 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (ต่ำกว่าเกณฑ์ หรือสูงกว่าเกณฑ์)

คะแนน 5 = เป็นไปตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 3 ชม. แต่ไม่เกิน 6 ชม.)
	
	
	
	

	· ผู้ช่วยอธิการบดี รองคณบดี รองผู้อำนวยการศูนย์/สำนัก/
สถาบันที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ

ค่าเป้าหมาย – ระดับความสำเร็จ
คะแนน 3 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (ต่ำกว่าเกณฑ์ หรือสูงกว่าเกณฑ์)

คะแนน 5 = เป็นไปตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 6 ชม. แต่ไม่เกิน 9 ชม.)
	
	
	100
	

	· ผู้อำนวยการสำนักงานประกันคุณภาพการศึกษา ผู้อำนวยการสำนักงานตรวจสอบภายใน ผู้อำนวยการสำนักงานหมวดวิชาศึกษาทั่วไป หัวหน้าภาควิชา ประธานสาขา ผู้ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงานอื่นที่สภามหาวิทยาลัยกำหนด
ค่าเป้าหมาย – ระดับความสำเร็จ
คะแนน 3 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (ต่ำกว่าเกณฑ์ หรือสูงกว่าเกณฑ์)

คะแนน 5 = เป็นไปตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 9 ชม. แต่ไม่เกิน 12 ชม.)
	
	
	
	

	
	(7) ผลรวม
	100
	

	
	(8) สรุปคะแนนส่วนผลสัมฤทธิ์ของงาน     =  
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ย

ค่าเป้าหมา

จำนวนระดับ

น้ำหนัก

าคะแนนถ่วง

ผลรวมของค่

=


	


	3. ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินได้ตกลงร่วมกันและเห็นพ้องกันแล้ว (ระบุข้อมูลใน  (3) 4) (6) (7) และ (8) ให้ครบ) 
   จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  (ลงนามเมื่อจัดทำข้อตกลง)
ลายมือชื่อ..................................................... (ผู้ประเมิน)           ลายมือชื่อ..................................................(ผู้รับการประเมิน)
    (....................................................................)                           (......................................................................)
วันที่.............เดือน..............................พ.ศ....................                  วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................

	4. ความเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน (ระบุข้อมูลเมื่อสิ้นรอบการประเมิน)
      1) จุดเด่น และ/หรือ สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข
...........................................................................................................................................................................................................

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

      2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีส่งเสริมและพัฒนา
...........................................................................................................................................................................................................

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



	5. ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินได้เห็นชอบผลการประเมินแล้ว (ระบุข้อมูลใน (3) 4) (6) (7) และ (8)  ให้ครบ)  
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน (ลงนามเมื่อสิ้นรอบการประเมิน)
ลายมือชื่อ..................................................... (ผู้ประเมิน)          ลายมือชื่อ..................................................(ผู้รับการประเมิน)
    (....................................................................)                              (......................................................................)
วันที่.............เดือน..............................พ.ศ....................               วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................
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