กำหนดการประเมินระบบประกันคุณภาพ
หน่วยงานที่รับการประเมิน____________________________________

คณะตรวจประเมิน:


1._____________________________
หัวหน้าผู้ประเมิน



2._____________________________
ผู้ประเมิน



3._____________________________
ผู้ประเมิน
	วันที่
	เวลา
	รายการ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ผู้จัดทำ…………………………………………..  วันที่ ……………………………..  
    (                                            )
ผู้อนุมัติ…………………………………………..  วันที่……………….…………….

    (                                            )

ลงนามรับทราบการประเมินระบบประกันคุณภาพและรับสำเนาเอกสาร…………………...… วันที่ ………………...…….
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