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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ชื่อหน่วยงาน              

สังกัด               

สถานที่ตั้ง              
  ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน       เบอร์โทรศัพท์     

ชื่อผู้ประสานงาน      เบอร์โทรศัพท์     
อีเมล์ __________________________________________________________________________________ 
 
ประเภทท่ีเข้าประกวด (โปรดเลือก  หน้าประเภทที่ต้องการประกวด) 
 นวัตกรรมดีเด่น ประเภทหน่วยงาน     
 นวัตกรรมดีเด่น ประเภททีมสหสาขา 
 นวัตกรรมดีเด่นด้านการบริหารทรัพยากร ประเภทหน่วยงาน 
 นวัตกรรมดีเด่นด้านการบริหารทรัพยากร ประเภททีมสหสาขา 
 นวัตกรรมดีเด่นด้านแนวคิด Lean ประเภทหน่วยงาน    
 นวัตกรรมดีเด่นด้านแนวคิด Lean ประเภททีมสหสาขา 
 นวัตกรรมดีเด่นด้านความเป็นเลิศ 
 
ส่วนที่ 2 ส าหรับหน่วยงานประเมินคะแนนตามเกณฑ์ประเมิน  
ผลการประเมิน        

 เกณฑ์การให้คะแนน น้ าหนักคะแนน 
1.เนื้อหา (Content) แบ่งเป็น 
1.1 ความถูกต้องของเนื้อหาภาษาอังกฤษ 

40 คะแนน 
40 คะแนน 

2. รูปแบบการน าเสนอ (Delivery) แบ่งเป็น 
2.1 ทักษะพ้ืนฐานในการน าเสนอ 
2.2 บุคลิกภาพและการใช้น้ าเสียง 
2.3 การตอบค าถามของคณะกรรมการ 

40 คะแนน 
10 คะแนน 
10 คะแนน 
20 คะแนน 

3. การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน (Participation) 20 คะแนน 
รวม  100 คะแนน 

 
หมายเหตุ   1. การเตรยีมน าเสนอและการน าเสนอโครงการต้องท าโดยบุคลากรของหน่วยงานนั้น ๆ  

   2. เกณฑ์การได้รับรางวัล เมื่อคะแนนรวม > 60%             
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ลงชื่อ       
      (      )             
              (หัวหน้าหน่วยงานทีส่่งผลงานประเมิน) 
วันที ่  เดือน  พ.ศ   
 

ลงชื่อ       
       (      ) 

   (ผู้สมัคร) 
วันที ่  เดือน  พ.ศ   

หมายเหตุ   
1. กรุณาส่งแบบฟอร์มฉบับนี้เป็นรูปแบบไฟล์ .pdf แล้วส่งมายังอีเมลของงานวิเทศสัมพันธ์ irsiriraj@gmail.com 

ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2564 (กรณีส่งเกินเวลาที่ก าหนด จะถือว่าท่านสละสิทธิ์ในการเสนอชื่อเพื่อเข้ารับ
รางวัล) 

2. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ งานวิเทศสัมพันธ์ ตึกชัยนาทนเรนทรานุสรณ์ ชั้น 3 โทร 99465/-6 ต่อ 108  ติดต่อ 
นางสาวญาณิศา ช่วงฉ่ า อีเมล์ irsiriraj@gmail.com 
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