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หมายเหตุ  * ลักษณะการบรรจุ เป็น 1) อาจารย์ประจำ หรือ 2) part time
           ** เวลาการปฏิบัติงานของคณาจารย์ 1) ทุกวันทำการ หรือ 2) บางวัน (ระบุวันในสัปดาห์ หรือ 3) อื่น ๆ (ระบุ)

  *** ใส่วุฒิการศึกษาและสาขาทุกอย่างที่ได้รับ

