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แบบบันทึกข้อมูลผู้รับการประเมินและผู้ประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพครูของนักศึกษา 
ฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู รายวิชา ปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา ภาคการศึกษาที่ 1/2568 

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
 

 

จุดประสงค์ 
เพื่อแต่งตั้งผู้ประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพครู ด้านการจัดการเรียนรู้ ด้านความสัมพันธ์กับผู้ปกครองและ

ชุมชน ด้านปฏิบัติหน้าที่ครู และจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
 
ข้อมูลผู้รับการประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพครู 
 

รหัสนักศึกษา............................................................ (นาย/นางสาว)........................................ .................................. 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................... เบอร์โทรศัพท์................................................ .

ชื่อสถานศึกษา.................................................................................. อำเภอ........................ ...................................... 

จังหวัด............................................................................ ขนาดสถานศึกษา............................ ................................... 

     

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

1. ครูพ่ีเลี้ยง (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................  
 

 2. ผู้บริหารสถานศึกษา หรือผู้ที่ผู้บริหารสถานศึกษามอบหมาย โดยไม่ใช่บุคคลเดียวกับครูพ่ีเลี้ยง 
 
(นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................................. ..................... 
 
 3. ผู้แทนคณะกรรมการสถานศึกษา (นาย/นางนางสาว)............................................................................... 
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ความเห็นของผู้อำนวยการของสถานศึกษา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 
[    ] เห็นชอบตามที่เสนอและมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้.............................................................................. ...... 
 ............................................................................................................................. ......................................... 
       
   
                                                                                    ลงชื่อ.............................................. 
                                                                                  (..........................................................) 
                                                                                     ............./...................../................ 
        ตำแหน่ง.......................................... 
 
 
หมายเหตุ : นักศึกษาจะต้องบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มฉบับนี้ให้แล้วเสร็จภายใน วันที่ 10 พฤษภาคม 2568 
และส่งกลับมายัง อีเมล์ : ruthaiprat04@gmail.com  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


