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แบบประเมิน
ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ
การคัดเลือกรางวัลเชิดชูเกียรติโครงการบริการวิชาการแก่สังคมดีเด่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2560
******************
ชื่อโครงการ ………………………………………………………………………………………………………………
ชื่อหัวหน้าโครงการ ………………………………………………………….
สังกัดคณะ/หน่วยงาน……………………………………………………….. MERGEFIELD "คณะ" 
1. ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ
   1.1  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ  
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
   1.2  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ  
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
2. โครงการของท่านมีการบูรณาการร่วมกับ สาขาวิชา คณะ/หน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอก
    2.1 มีการบูรณาการร่วมกับสาขาวิชาจำนวน................................สาขาวิชา ดังต่อไปนี้
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
   2.2  มีการบูรณาการร่วมกับคณะ/หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน..............คณะ/หน่วยงาน  
ดังต่อไปนี้
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
   2.3  มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน.............หน่วยงาน
ดังต่อไปนี้
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
3. ท่านมีการถ่ายทอดองค์ความรู้จากการดำเนินโครงการบริการวิชาการในด้านต่าง ๆ 
   (  ออกรายการวิทยุ มข. สู่ชุมชน  เมื่อวันที่.....................................................................................
   (  ลงบทความในจุลสารของสำนักบริการวิชาการ ฉบับที่ ..................... ลงวันที่.............................
   (  สื่อโทรทัศน์

         จากสถานีโทรทัศน์ช่อง....................................  เมื่อวันที่.............................................................
   (  รายการวิทยุ  จากสถานีวิทยุ................................................เมื่อวันที่...........................................
   (  เผยแพร่ในรูปแบบวารสารและจุลสารอื่น ๆ  ชื่อ..........................................................................      
         ฉบับที่............................ลงวันที่.....................................หน่วยงานที่ตีพิมพ์...................................
   (  ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบอื่น ๆ (โปรดระบุ)...................................................................................

*หมายเหตุ 
- หากมีหลักฐาน กรุณาแนบมาพร้อมแบบประเมินเพื่อประกอบการพิจารณา
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  เบอร์ภายใน 44533 เบอร์มือถือ 0896186332

