
 
แบบคัดค้านผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการประเมินตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาผู้มีผลงานดีเด่นที่ประสพผลส าเร็จเป็นที่ประจักษ์  
มีวิทยฐานะหรือเลื่อนเป็นวิทยฐานะช านาญการพิเศษและวิทยฐานะเชี่ยวชาญ 

 
 

ข้อมูลของผู้คัดค้าน 
1.  ชื่อ ...........................................ชื่อสกุล.......................................................... 
2.  หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………………………………………… 
3.  อาชีพ        รับราชการ   ต าแหน่ง............................ระดับ/วิทยฐานะ............................ 
         สังกัด.................................            
   อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
4.  ที่อยู่ทีส่ามารถติดต่อได้......................................................................... ........................ 
5.  หมายเลขโทรศัพท์..................................e-mail address…………………..………… 
 

มีความประสงค์ขอคัดค้านผู้ได้รับการคัดเลือก ชื่อ..................................ชื่อสกุล...........................
ต าแหน่ง.............................................สังกัด.........................................................  
โดยมีประเด็นคัดค้านดังนี้ 
 1. ด้านคุณสมบัติ 
 .............................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
 2. ด้านผลงาน 

 .............................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
 3. ด้านอ่ืน ๆ 

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

 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น ถูกต้อง และเป็นความจริง 
 
 

       ลงชื่อ................................................................. 
            (.................................................................) 

       ผู้คัดค้าน 
       วันที่..........เดือน....................พ.ศ....................... 
 
หมายเหตุ ค าคัดค้านจะได้รับการพิจารณาต่อเมื่อระบุข้อมูลของผู้คัดค้านชัดเจน และควรระบุ 
             ประเด็นการคัดค้านไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A 4 


