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(แบบฟอร์มนี้ใช้ในกรณีโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์รับเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ)
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (MEMORANDUM OF  UNDERSTANDING)
ระหว่าง
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
กับ
..................................(ชื่อหน่วยงาน)......................................


	บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ทำขึ้น ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 222 ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ ..... พฤศจิกายน 2567 ระหว่าง 	
	มหาวิทยาลัย.................................. โดย............................ ตำแหน่ง.......................... ผู้มีอำนาจ
ลงนามผูกพัน ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” ฝ่ายหนึ่ง กับ 
	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดย ................................................ตำแหน่ง ................................................... ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่า “แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ” อีกฝ่ายหนึ่ง 
	1. 	วัตถุประสงค์
		โดยที่แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพมีการให้บริการทางการแพทย์ และมหาวิทยาลัย..................มีความประสงค์ในการพัฒนาการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพ............................ ดังนั้น ทั้งสองฝ่ายจึงมีความประสงค์เพื่อความร่วมมือกันในการเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพและสร้างความเป็นเครือข่ายการพัฒนาการเรียนการสอน  ดังนี้ 
		1.1 	สร้างเสริมศักยภาพและความพร้อมในการเป็นแหล่งฝึกทักษะการปฏิบัติงาน
ด้านวิชาชีพ................................ 
		1.2 	...................................................................................................................................................
		1.3	..........................................................................................................................................................
	2.	กรอบและแนวทางการดำเนินงาน
		2.1 มหาวิทยาลัยจะดำเนินการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้
			2.1.1 สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรจากแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพโดยเน้นการประชุมวิชาการ การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการฝึกอบรมต่าง ๆ ซึ่งทั้งสองฝ่ายได้ดำเนินการวางแผนร่วมกันทุกปี			2.1.2 สนับสนุนแหล่งข้อมูลทางวิชาการหรือความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้าน...........................
			2.1.3 เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการและการวิจัย 
		2.2 	แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพจะดำเนินการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้
			2.2.1 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานและแหล่งฝึกอบรมวิชาชีพประจำของมหาวิทยาลัย
เพื่อรองรับการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพของนักศึกษาหลักสูตร.................................................................			2.2.2 อำนวยการฝึกปฏิบัติงานและการฝึกอบรมวิชาชีพให้เป็นไปตามแนวทาง
การปฏิบัติที่ดีและสอดคล้องกับกรอบกิจกรรมที่กำหนดให้ในคู่มือการฝึกปฏิบัติงานและการฝึกอบรมวิชาชีพ
			2.2.3 จัดตั้งคณะทำงานเพื่อร่วมกับมหาวิทยาลัยในการพัฒนารูปแบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรมและคู่มือการฝึกปฏิบัติงานและการฝึกอบรมวิชาชีพให้มีคุณภาพและสอดคล้องกับสถานการณ์จริง 
	3. 	การติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของการดำเนินการตามบันทึกข้อตกลง
		เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และส่งเสริมการดำเนินการตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของแต่ละฝ่ายเห็นควรที่ทั้งสองหน่วยงานจัดตั้งคณะทำงานร่วมกันและให้มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 1 (หนึ่ง) ครั้ง เพื่อกำหนดเป้าหมาย การวางแผนพัฒนางาน การติดตามและประเมินผล และการรายงานอย่างต่อเนื่อง
	4.	ระยะเวลาความร่วมมือ
		4.1 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้มีผลใช้บังคับเป็นระยะเวลา .............. (.........) ปี นับตั้งแต่วันลงนามในบันทึกข้อตกลงนี้ 
		4.2 หากมีการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อความเหมาะสมและเป็นปัจจุบันสามารถดำเนินการได้ตามความเห็นชอบของทั้งสองฝ่ายโดยต้องแจ้งรายละเอียดให้อีกฝ่ายทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 60  (หกสิบ) วัน และให้ทำเป็นบันทึกข้อตกลงเพิ่มเติมแนบท้ายบันทึกข้อตกลงฉบับนี้
		4.3 ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งหรือทั้งสองฝ่ายอาจพิจารณาร่วมกันกรณีที่มีการระงับหรือยุติข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกันได้โดยต้องมีหนังสือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า  3 (สาม)  เดือน การที่บันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้สิ้นสุดลงไม่ว่ากรณีใด ๆ ไม่มีผลเป็นการยกเลิกโครงการย่อยหรือกิจกรรมภายใต้โครงการย่อยที่ดำเนินการไปแล้วหรืออยู่ระหว่างาดำเนินการภายใต้บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ เว้นแต่ทั้งสองฝ่ายจะตกลงกันเป็นหนังสือไว้เป็นอย่างอื่น 
	๕.	การเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ
		ทั้งสองฝ่ายตกลงว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ ที่ฝ่ายผู้ให้ข้อมูลได้เปิดเผยให้แก่ฝ่าย
ผู้รับข้อมูล ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ไว้เป็นความลับตลอดไป แม้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือจะสิ้นสุดลง ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม จนกว่าข้อมูลจะกลายเป็นข้อมูลที่ไม่ใช่ความลับอีกต่อไป โดยฝ่ายผู้รับข้อมูลจะต้องใช้ข้อมูลที่เป็นความลับเพียงเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับนั้น และฝ่ายผู้รับข้อมูลจะต้องเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับไว้ในที่หรือสถานที่ซึ่งมีความมั่นคงและปลอดภัย และจะต้องใช้มาตรการที่เหมาะสมในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลที่เป็นความลับเพื่อป้องกันมิให้บุคคลทั่วไปล่วงรู้หรือเข้าถึงข้อมูลที่เป็นความลับได้โดยง่าย รวมทั้งไม่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับให้แก่บุคคลใดหรือองค์กรใดทราบโดยไม่ได้รับความยินยอมจากฝ่ายผู้ให้ข้อมูลก่อน เว้นแต่จะเป็นกรณีการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับให้แก่บุคลากรของฝ่ายผู้รับข้อมูลหรือบุคคลที่ต้องเกี่ยวข้องโดยตรงกับข้อมูลที่เป็นความลับนั้น 
หรือเป็นกรณีที่ข้อมูลที่เป็นความลับดังกล่าวนั้นกลายเป็นข้อมูลที่ไม่ใช่ความลับแล้วโดยชอบด้วยกฎหมาย

		การเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับให้แก่ฝ่ายผู้รับข้อมูลตามวรรคก่อน ฝ่ายผู้ให้ข้อมูลจะต้อง
ทำเครื่องหมาย“ลับ”หรือเครื่องหมายที่มีความหมายทำนองเดียวกันให้ปรากฏอย่างชัดเจน เว้นแต่ เป็นการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับด้วยวาจาหรือด้วยวิธีการอื่นใดที่ไม่เป็นรูปธรรมฝ่ายผู้ให้ข้อมูลจะต้องแจ้งให้ฝ่ายผู้รับข้อมูลทราบ ณ เวลาเปิดเผยนั้นว่าเป็นการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับ และฝ่ายผู้ให้ข้อมูลจะต้องสรุปสาระสำคัญของข้อมูลที่เป็นความลับดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งทำเครื่องหมาย “ลับ” 
หรือเครื่องหมายที่มีความหมายทำนองเดียวกันนี้ไว้กับข้อความสรุปนั้นอย่างชัดเจน พร้อมทั้งส่งมอบข้อความสรุปสาระสำคัญดังกล่าวให้แก่ฝ่ายผู้รับข้อมูลภายใน ๗ (เจ็ด) วัน นับถัดจากวันที่ฝ่ายผู้ให้ข้อมูลเปิดเผยข้อมูล
ที่เป็นความลับนั้น
	บันทึกข้อตกลงฉบับนี้จัดทำขึ้นจำนวนสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ทั้งสองฝ่ายได้อ่าน
และเข้าใจข้อความโดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน และทั้งสองฝ่ายต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ

	
ลงชื่อ………………….………………………
(..................................................)
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 
ลงชื่อ……………………………..……………(..............................................)
มหาวิทยาลัย.....................

	
ลงชื่อ………………………………….........(.......................................................)
พยาน
	
ลงชื่อ………………………………….........(..................................................)
พยาน
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