
 
 
 

ใบสมัครเป�นอาจารย�พิเศษมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
 

 
วันที ่………   เดือน ………………………..  พ.ศ. ………... 

 
เร่ือง  สมัครเป�นอาจารย�พิเศษ 
เรียน ผู�อํานวยการกองบริการการศึกษา 
 

1. ข�าพเจ�า (นาย / นาง / นางสาว)  ………………………….……………..…..  นามสกุล …………………………..………….. 
เพศ …………..……   ศาสนา ………………..…   เกิดวันท่ี ……….   เดือน …….……….……………….  พ.ศ. ……………   อายุ ….……. ป+ 
ป,จจุบันอยู-บ�านเลขท่ี …….…..   หมู-ท่ี …..……  ถนน ……………………………..  ตําบล ……………..…………..  อําเภอ ……….………….. 
จังหวัด ……………………….   รหัสไปรษณีย� ………………….…   โทรศัพท� ……………..…….………   
 

2. สําเรจ็การศึกษา 

ระดับ คุณวุฒิ สาขาวิชา  จากสถาบันการศึกษา พ.ศ. ผลการเรยีนเฉลีย่ 

ปริญญาเอก      
ปริญญาโท      
ปริญญาตร ี      

 
 3. อาชีพป,จจุบัน  ไม-มีงานอาชีพประจํา 
     มีงานอาชีพประจํา (กรอกรายละเอียด) 
ตําแหน-งป,จจุบัน …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 
ช่ือหน-วยงาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ท่ีตั้งหน-วยงาน  เลขท่ี …….…..   หมู-ท่ี ……………  ถนน ………………………..  ตําบล ……………………..…..  อําเภอ …………….…….. 
จังหวัด ……………………….   รหัสไปรษณีย� …………………   โทรศัพท� …………………  มือถือ ………………… 
ประสบการณ�ในการทํางาน ………….  ป+ 
 

 4. ประสบการณ� / ความเช่ียวชาญพิเศษ   ในสาขาวิชาชีพท่ีจะเป�นอาจารย�พิเศษ 
 ...................................................................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................... 
 5. ข�าพเจ�ายินดรีับเป�นอาจารย�พิเศษ   สอนรายวิชาตามแผนการสอนและแนวปฏิบัติของสถาบัน 
  ประเภท อาจารย�พิเศษเพ่ือทดแทนอัตรากําลัง (เต็มเวลา)   
   สาขาวิชา ………………………………………………………………………………… 
   อาจารย�พิเศษเพ่ือเสรมิความแกร-งเฉพาะรายวิชาในหลักสตูรท่ีสามารถสอนได� (ระบุวิชา) 

1) …….……………………………………………………………………………… 
2) …….……………………………………………………………………………… 
3) …….……………………………………………………………………………… 

 

รูปถ-าย 



  พร�อมกันน้ี  ข�าพเจ�าได�ส-งเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครมาด�วย  ดังน้ี 
  สําเนาปริญญาบัตร / สําเนาใบรับรองวุฒิ 
  สําเนาใบระเบียนแสดงผลการเรยีน 
  สําเนาทะเบียนบ�าน หรือสําเนาบัตรประชาชน / บัตรข�าราชการ 
  หนังสืออนุญาตของหัวหน�าหน-วยงาน (กรณีมีงานประจํา) 
 
   จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
 
 

    ลงช่ือ ……………………………………. ผู�สมคัร 
     (……………………………….…………….) 
 
1. ตรวจสอบเอกสาร 2. ผลการพิจารณาหัวหน%างานบริหารงานท่ัวไป 

รับใบสมัคร และตรวจสอบเอกสาร ผ-านการกลั่นกรองจากประธานหลกัสูตรแล�ว 
หลักฐานครบถ�วนแล�ว เห็นควรพิจารณาข้ึนทําเนียบเป�นอาจารย�พิเศษ 

  
         ลงช่ือ ………………………………………  เจ�าหน�าท่ีรับเรื่อง     ลงช่ือ …………..……..……….… หัวหน�างานบริหารงานท่ัวไป 
             (……………………………….…………….)        (……………………………….………….) 
                     …….. / …….. / ……..               …….. / …….. / …….. 
  
  

3. ผู%อํานวยการกองบริการการศึกษาให%ความเห็นชอบ 
ผู�อํานวยการกองบริการการศึกษาให�ความเห็นชอบ ข้ึนทําเนียบเป�นอาจารย�พิเศษ 

                                             เห็นชอบ  
                                             ไม-เห็นชอบ เน่ืองจาก.................................................................................................. 
                                             .................................................................................................................................... 
                                             .................................................................................................................................... 

 
 

ลงช่ือ ………………….……………ผู�อํานวยการกองบริการการศึกษา 
                                   (……………………………………………….) 
                                             …….. / …….. / …….. 
 


