แบบตอบรับการเป็นอาจารย์พิเศษ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตามที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ได้เชิญข้าพเจ้ามาเป็นอาจารย์พิเศษเพื่อทำการสอนนักศึกษา กระบวนวิชา....................................................................................... ในภาคการศึกษาที่..................ประจำปีการศึกษา............................. นั้น
ข้าพเจ้า       ยินดีรับเชิญเป็นอาจารย์พิเศษ            ไม่สามารถมาเป็นอาจารย์พิเศษได้

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


ประวัติอาจารย์พิเศษ
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		  ปี พ.ศ. ที่สำเร็จ ............................
ระดับปริญญาเอก  ชื่อย่อ....................................................... 	ชื่อเต็ม ......................................................................
		  สาขาวิชา.................................................. สถาบันการศึกษา ......................................................
                       ปี พ.ศ. ที่สำเร็จ ............................
ตำแหน่ง/หน้าที่ปัจจุบัน .............................................................................................................................................
สังกัดหน่วยงาน .........................................................................................................................................................
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