
 

   

 

แบบเสนอเพ่ือประกอบการพิจารณา 
การจัดท าข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงาน/สถาบันในต่างประเทศ 
Proposal of Collaboration Agreement with Foreign Institutes 

1. รายละเอียดหน่วยงานต้นเร่ือง Details of Proposed Institute 

สำนักวิชา/ศูนย์ Name of institute/Center  

ช่ือผู้ประสานงาน Contact person  

โทรศัพท์ Telephone  

Email  

2. รายละเอียดหน่วยงาน/สถาบันในต่างประเทศ Details of Partner Institute 

ช่ือหน่วยงาน/สถาบัน Name of institute  

ที่อยู่/สถานที่ติดต่อ Contact address  

ประเทศ Country  

ช่ือผู้ประสานงาน Contact person  

ตำแหน่งผู้ประสานงาน Position  

โทรศัพท์ Telephone  

Email   

Institute website  

International office email  

3. ช่ือข้อตกลงความร่วมมือ Title of Agreement 

 

 

4. ประเภทข้อตกลง Type of Agreement 

◻ ข้อตกลงใหม่ New MoU/Agreement 

◻ ต่ออายุข้อตกลง 

Renewal 

กิจกรรมที่ร่วมกันภายใต้ขอ้ตกลงเดิม Activities under the previous agreement 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________ 

4.  ระดับข้อตกลงความร่วมมือ Level of Collaboration 

◻ ระดับมหาวิทยาลัย  

University level 

◻ ระดับสำนักวิชา / ศูนย์  

       Institute/Center 

◻ อื่น ๆ ___________________ 

Other 

5. อายุและระยะเวลาเร่ิมต้นของข้อตกลง Initiation and Duration of Agreement 

◻ _____ปี จากวันที่ลงนาม 

      _____years, from the last signatory date 

◻ อื่น ๆ  ______________________________________ 

Other 



 

   

 

6. ประวัติโดยสังเขป/ข้อมูลทั่วไปของสถาบันต่างประเทศ Brief Overview of Partner Institute 

 

             

             

             

              

7. ข้อมูลผู้ลงนามฝ่ายมทส. SUT Signatory  
รูปแบบตำแหน่งทางวิชาการ Please use academic position format: 
Assoc. Prof. Dr. Anan Tongraar 

หมายเหตุ: ผู้มีอำนาจลงนามในข้อตกลงความร่วมมือกับสถาบันในต่างประเทศ คือ อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในฐานะผู้มีอำนาจลงนามผูกพันมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ในกรณีท่ีประสงค์ให้คณบดีเป็นผู้มีอำนาจลงนามในข้อตกลงความร่วมมือและดำเนินการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง สามารถขอรับมอบอำนาจได้ โดยการจัดทำหนังสือมอบอำนาจเพ่ือขอรับมอบอำนาจจากอธิการบดี  

Note : The authorized person yo sign cooperation agreements with foreign institutes on behelf of Suranaree University of Tehnology is the Rector. In cases where 

the Dean is required to act as the authorized signatory, a Power of Attorney must be prepared to request authorization from the Rector, allowing the Dean to 

sign agrements and undertake any other necesary actions on behalf of the Rector. 

◻ อธิการบดีเปน็ผู้ลงนาม  Rector signatory 

โดยมี (ช่ือ-สกุล) With (Full name)  _____________________________เปน็พยานลงนาม as witness 

ตำแหน่งทางวิชาการ Academic position _____________________________  

ตำแหน่งทางบริหาร Administrative position _____________________________ 

◻ ขอรับมอบอำนาจจากอธิการบดใีห้ Request for Power of Attorney 

      ช่ือ-สกุล Full name_____________________________เป็นผู้ลงนาม as signatory 

ตำแหน่งทางวิชาการ Academic position _____________________________  

ตำแหน่งทางบริหาร Administrative position _____________________________ 

โดยมี (ช่ือ-สกุล) With (Full name)_____________________________เป็นพยานลงนาม as witness 

ตำแหน่งทางวิชาการ Academic position _____________________________  

ตำแหน่งทางบริหาร Administrative position_____________________________ 

8. วิธีลงนาม Signing Process 

◻ จัดพิธีลงนามที่ Signing ceremony held at _____________________________________________________ 

◻ จัดส่งข้อตกลงความร่วมมือทางไปรษณีย์ (โปรดระบุช่ือและที่อยู่ของผู้รับปลายทาง) 

Send agreement document by mail (Please provide contact person) 

ช่ือ Name of contact person _____________________________________________________________________  

ตำแหน่ง Position _____________________________________________________________________  

ที่อยู่ Address _____________________________________________________________________  

โทรศัพท์ Telephone _____________________________________________________________________  

Email _____________________________________________________________________  

◻ อื่นๆ Other            

9. เอกสารประกอบแนบการพิจารณา Submitted Documents 



 

   

 

◻ ข้อตกลงฉบับภาษาอังกฤษ ทั้งน้ีได้แนบไฟล์ word ส่งไปยัง ciamou@g.sut.ac.th แล้ว 
Agreement in prepared in English, with the MS Word file attached by e-mail to ciamou@g.sut.ac.th) 

◻ ร่างหนังสือมอบอำนาจ Power of Attorney  
ในกรณีท่ีขอรับมอบอำนาจจากอธิการบดีเพื่อเป็นผู้มีอำนาจลงนามในข้อตกลงความร่วมมือและดำเนินการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง  

In the case of requesting authorization from the Rector for authroized signatory in the agreement and undertake any related actions 

11. ผ่านความเห็นชอบจาก Approved by 

◻ คณะกรรมการประจำสำนกัวิชา / ศูนย์ ครั้งที่  ____/____ 

Institute/Center Committee   ____/____ 
  

เม่ือวันที่ 
on Date 

  

◻ อื่น ๆ (Other) _____________________________________________________________________________ 

12. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประจำสำนักวิชา/ศูนย์ฯ Comments/Suggestions from Committee of Institute/Center 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

ลงช่ือ__________________________ 

(__________________________) 

ตำแหน่ง__________________________ 

วันที่__________________________ 
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