
แบบฟอร์มการบูรณาการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม 
 

1. ช่ือโครงการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม ภายใต้การบูรณาการ 

ระบุชื่อโครงการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม ปี พ.ศ. (โครงการทำนตุ้องเป็นโครงการ ณ ปีที่ประเมิน 
             
             
             
2. วัตถุประสงค์ของโครงการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม 
ระบวุัตถุประสงค์            
            
            
             
3. รหัส และชื่อรายวิชาที่บูรณาการกับงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม  
ระบุชื่อรายวิชาที่บูรณาการ (เขียนแยก 1 รายวิชา ต่อ 1 แบบฟอร์ม )     
            
             
4. ความสอดคล้องของวิชาที่สอนกับโครงการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม 
ระบุความสอดคล้องของโครงการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรมที่บูรณาการ ว่าดำเนินอย่างไรเพ่ือให้สามารถ
ส่งผลผลิต ผลลัพธ์ได้ ในรูปแบบของการบูรณาการกับนักศึกษา     
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
         .......................................... 



 
5. ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ (Output/Outcome/Impact) ที่เกิดกับนักศึกษาหลังจากการบูรณา
การงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรมกับการเรียนการสอน/การวิจัย 
ลำดับ เนื้อหาจากการ

บริการวิชาการโดย
สรุป 

เนื้อหาที่
สอน 

วันเวลาที่
สอน 

ผลผลิตที่
คาดว่าจะ

ได้รับ 

ผลลัพธ์ที่
คาดว่าจะ

ได้รับ 

ผลกระทบที่
คาดว่าจะ

ได้รับ 
    เลือกลักษณะ

ของผลงานหรือ
ผลผลิตที่คาดว่า
จะได้รับจากการ
ดำเนินการบูรณา

การ 

ระบุผลผลัพธ์ที่
คาดว่าจะได้รับ 
(หากระบุเป็น

ตัวเลขได้ โปรด
ระบุ) 

ระบุผลกระทบที่
คาดว่าจะได้รับ
(หากระบุเป็น

ตัวเลขได้ โปรด
ระบุ) 

       
       
 
6. แนบหลักฐานการบูรณาการงานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม(ภาพถ่าย รายช่ือนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียน 

หรือ อ่ืนๆ) 

             

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

             

 

 



          ลงชื่อ.................................................................... 

           (...............................................................................) 

                        ตำแหน่ง.................................................................................. 

          วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ................ 

 

1 รับเอกสารและตรวจสอบการบูรณาการ           

[  ] เห็นควรนำเสนอต่อคณบดีฯ  

[  ] ไม่ควรนำเสนอ  

เนื่องจาก..................................................  

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

 

ลงชื่อ......................................................... 

(ประธานหลักสูตร)  

    

วันที่.............../....................../................           

2 ความเห็นต่อการบูรณาการ 

[  ] เห็นควรพิจารณาอนุมัติ 

[  ] ไม่ควร เนื่องจาก............................                                         

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

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

  

ลงชื่อ....................................................  

(อาจารย์ ธภัทร ชัยชูโชค)  

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษและ

สารสนเทศ                                  

วันที่.............../.................../................           

3 ความเห็นต่อการบูรณาการ 

[  ] อนุมัติ 

[  ] ไม่อนุมัติ                                 

เนื่องจาก............................................

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

 

ลงชื่อ...............................................  

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรชัย มัฏฐารักษ)์         

คณบดีคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

วันที่.............../................/..............           

 

 


