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สรุปผลรายงานการตรวจประเมิน
1. คณะ/สำนักวิชา/วิทยาลัย/ศูนย์...................................................................
1. ชื่อหลักสูตร.................................................................................................
1. จำนวนรับนิสิต/นักศึกษาต่อปี (256.)............................................................
จำนวนนิสิต/นักศึกษารวมทุกชั้นปี (256.) ....................................................
1. จำนวนหน่วยกิต/ชั่วโมง.................................................. ระยะเวลาศึกษา...........................
1. โครงสร้างหลักสูตร
4. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ชั้นปีที่.................จำนวนหน่วยกิต/ชั่วโมง..............................
4. วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก   ชั้นปีที่.................จำนวนหน่วยกิต/ชั่วโมง...............................
6.	สถานฝึกปฏิบัติทางคลินิกหลัก
1. ..........................................................โรงพยาบาลระดับ.........จำนวนเตียงสามัญ.....................
1. ..........................................................โรงพยาบาลระดับ.........จำนวนเตียงสามัญ.....................
1. ..........................................................โรงพยาบาลระดับ.........จำนวนเตียงสามัญ.....................
1. ..........................................................โรงพยาบาลระดับ.........จำนวนเตียงสามัญ.....................
1. ..........................................................โรงพยาบาลระดับ.........จำนวนเตียงสามัญ.....................
1. ..........................................................โรงพยาบาลระดับ.........จำนวนเตียงสามัญ.....................
 7.    สถานฝึกปฏิบัติทางคลินิกสมทบ
  1)	..........................................................ศึกษารายวิชา.............................ชั้นปีที่.........ระยะเวลา................
  2)	..........................................................ศึกษารายวิชา..............................ชั้นปีที่........ระยะเวลา................ 
  3)	..........................................................ศึกษารายวิชา..............................ชั้นปีที่.........ระยะเวลา............... 
4)	..........................................................ศึกษารายวิชา..............................ชั้นปีที่.........ระยะเวลา...............
 8.     สัดส่วนคณาจารย์ต่อนิสิต/นักศึกษาโดยรวม..............................
 9.     สัดส่วนคณาจารย์ต่อนิสิต/นักศึกษาระดับคลินิก*......................
(*โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสัดส่วนอย่างน้อย 1:2 โรงพยาบาลในสังกัดสถาบันร่วมผลิตสัดส่วนอย่างน้อย 1:1)
10.    การสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
	1.	นิสิต/นักศึกษาจะสมัครสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 เมิ่อลงทะเบียนทุกรายวิชาบังคับครบถ้วน ตามแผนการศึกษาชั้นปีที่ ………….
2.	นิสิต/นักศึกษาจะสมัครสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 เมิ่อลงทะเบียนทุกรายวิชาบังคับครบถ้วน ตามแผนการศึกษาชั้นปีที่ ……………

ความเห็น
การรับรองหลักสูตร
เห็นชอบ 
โดยมี …………………………………………………………..เป็นสถานฝึกปฏิบัติทางคลินิกหลัก
เห็นชอบโดยมีเงื่อนไข (ระบุ)
โดยมี .............................................................................. เป็นสถานฝึกปฏิบัติทางคลินิกหลัก
และให้ดำเนินการตามข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
0. ปรับแก้การดำเนินการตามข้อที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยเฉพาะข้อมาตรฐาน (ข้อ ม.)
0. ส่งรายงานผลความก้าวหน้าของการดำเนินการทุก 6 เดือน 
ไม่เห็นชอบ (ระบุเหตุผล) ………………………………………………………..
การรับรองสถาบัน
ผ่านการประเมิน 
ศักยภาพในการรับนิสิตนักศึกษา ณ ปัจจุบัน ................. คน
ผ่านการประเมินโดยมีเงื่อนไข (ระบุ) ……………………………………………………..
ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล) ………………………………………………………………..

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Summary of Assessment to Ad Hoc committee

Standards: TMC.WFME.BME. Standards (2017)

Institution Name:
Main and Affiliated Hospitals:

Application Date:
Assessor team appointment date:	
Site visit Date:
Date of initial findings to the medical school for verification: 
Date the medical school sent clarification back to the IMEAc: 
Ad hoc meeting Date:

1. Summary of short organization profile of the medical school including, a brief history, vision, #of students/staff, facilities of main hospitals and affiliated hospitals, curriculum model, curriculum structure, etc.

2. Summary of assessment findings:

[bookmark: _GoBack]
2.1 Strengths:


2.2 Opportunities for Improvement: (in partially met/not met of B. standards)


2.3 Suggestions: (in partially met/not met of Q. standards)


2.4 Summary of standards that are met/not met with relevant details
	
Area
	
Basic standards
	Quality development standards

	
	Met
	Not met
	Met 
	Not met

	1. Mission and outcomes
	19 
	-
	8
	-

	2. Educational program
	21
	-
	19
	-

	3. Assessment of students
	10 
	-
	5
	-

	4. Students
	13
	-
	7
	

	5. Academic staff/faculty
	8
	-
	4
	-

	6. Educational resources
	16
	-
	14
	-

	7. Program evaluation
	10
	-
	13
	-

	8. Governance and administration
	8
	-
	8
	-

	9. Continuous renewal
	4
	-
	12
	-

	Total
	109
	
	90
	



Details of standards that were not met:
	Standards
	Description
	Findings

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





 [List of Assessors]
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