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การขออนุมัติจัดตั้งชุมชนการปฏิบัติ (CoP)

	คณะวิชา / ส่วนงานสนับสนุนวิชาการ ……………………………………………………………………………….…………….…………………………………….……..
ชื่อชุมชนการปฏิบัติ ……………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………...……..        
เป้าหมายของชุมชนการปฏิบัติ ……………………………………………………………………………….…………….…………………………………………..…….……..
วันที่เริ่มดำเนินการ ……………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………….……..
ผู้รับผิดชอบ
1. ผู้สนับสนุน (Sponsor)                                         2. ผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator)
    ................................................................................................              ..........................................................................................................
3. ผู้ประมวลความรู้ (Community historian)               4. สมาชิก (Member) 

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

5.  ผู้ดูแลโฮมเพจ (Admin)                                              

    .............................................................................................                        
ผู้เสนอ (รองอธิการบดี/คณบดี/ผู้ช่วยอธิการบดี/รองคณบดี)            บันทึกของหัวหน้าสำนักประกันคุณภาพการศึกษา                      
......................................................................................................                   .....................................................................................................       
......................................................................................................                   .....................................................................................................       
......................................................................................................                   .....................................................................................................       
ลงชื่อ............................................................................................                  ลงชื่อ.........................................................................................                                        
             (...............................................................)                                                (อาจารย์ ดร.ชิษณุพงศ์  ทองพวง)         
ตำแหน่ง .....................................................................................                          วันที่................/.........................../.....................                                      
ความคิดเห็นของรักษาการรองอธิการบดี                                 ความคิดเห็นของอธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน      
......................................................................................................                  ( อนุมัติ ................................................................................... 

......................................................................................................                   .......................................................................................................  
......................................................................................................                  ( ไม่อนุมัติ .............................................................................. 

......................................................................................................                    ......................................................................................................  
ลงชื่อ..........................................................................ผู้กลั่นกรอง              ลงชื่อ..............................................................................ผู้อนุมัติ                                 
        (อาจารย์ ดร.เบ็ญจวรรณ  พุทธิอังกูร)                                     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง)
    วันที่................/.........................../.....................                                          อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน
                                                                                         วันที่................/.........................../.....................                                      


แผนการดำเนินงานชองชุมชนการปฏิบัติ .............................................................................................
	กิจกรรม
	การดำเนินกิจกรรม
	เป้าหมาย
	ตัวบ่งชี้
	ระยะเวลา

	1. วิธีการค้นหาความรู้
	
	
	
	

	2. วิธีการสร้างและแสวงหาความรู้

	
	
	
	

	3. วิธีการจัดความรู้ให้เป็นระบบ

	
	
	
	

	4. วิธีการประมวลและกลั่นกรองความรู้
	
	
	
	

	5. วิธีการเข้าถึงความรู้
	
	
	
	

	6. วิธีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	
	
	
	

	7. องค์ความรู้จากการเรียนรู้ และ
   การนำไปใช้
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