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วิทยาลัยอาชีวศึกษาเทศบาลพระพุทธบาท
แบบประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
	นักศึกษาฝึกงาน
ชื่อ-สกุล....................................................................................................

แผนกวิชา.............................................ระดับ....................ชั้น..................

ฝึกปฏิบัติงานระหว่างวันที่..........เดือน...........................พ.ศ....................
ถึงวันที่..........เดือน...........................พ.ศ....................
	สถิติการฝึกงาน
 (   ) สาย ........... ครั้ง                  (   ) ขาดงาน ........... วัน
 (   ) ลาป่วย.........วัน                    (   ) ลากิจ .............. วัน


คำชี้แจง
โปรดทำเครื่องหมาย ( แสดงความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของนักศึกษาตามเกณฑ์การประเมินดังต่อไปนี้
๕ = ดีมาก     ๔ = ดี     ๓ = ปานกลาง     ๒ = น้อย     ๑ = ปรับปรุง
	ลำดับ
	หัวข้อที่ประเมิน
	คะแนนที่ได้

	
	
	๕
	๔
	๓
	๒
	๑

	ส่วนที่ ๑ ประเมินด้านความรู้ 
	
	
	
	
	

	๑
	ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	

	๒
	ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
	
	
	
	
	

	๓
	ความเอาใจใส่ต่องานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	

	๔
	มีความรู้ ความสามารถในสาขาวิชาชีพที่เรียน
	
	
	
	
	

	ส่วนที่ ๒ ประเมินด้านทักษะ/ผลงาน 
	
	
	
	
	

	๕
	ปริมาณงานที่ทำได้ และเสร็จตามเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้
	
	
	
	
	

	๖
	ผลงานมีคุณภาพ ทำงานด้วยความรอบคอบและปลอดภัย
	
	
	
	
	

	๗
	วิเคราะห์และการแก้ปัญหาในการทำงานได้
	
	
	
	
	

	๘
	ทักษะในการสื่อสาร
	
	
	
	
	

	๙
	บำรุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้และทรัพย์สินขององค์กร
	
	
	
	
	

	ส่วนที่ ๓ ประเมินด้านคุณธรรม จริยธรรม 
	
	
	
	
	

	๑๐
	การแต่งกาย การปฏิบัติตามกฎระเบียบ และกริยามารยาท
	
	
	
	
	

	๑๑
	การตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์
	
	
	
	
	

	๑๒
	ความขยัน อดทน และความเสียสละ
	
	
	
	
	

	๑๓
	การรักษาสิ่งแวดล้อมและไม่ข้องเกี่ยวกับสิ่งเสพติด
	
	
	
	
	

	๑๔
	ร่วมมือกับองค์กรและยอมรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น
	
	
	
	
	

	คะแนนรวม
	


ข้อเสนอแนะ .............................................................................………………………………………………..............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ลงชื่อ................................................สถานประกอบการ(ผู้ประเมิน)

                                                (...................................................)                                                        

หมายเหตุ
1. กรุณาผนึกซองเป็นเอกสารปกปิด และเซ็นชื่อกำกับในวันสุดท้ายของการฝึกงาน โดยมอบให้นักศึกษานำไปคืนอาจารย์           ผู้ประสานงาน  เพื่อใช้ในการพิจารณาระดับคะแนนของนักศึกษา และรวบรวมข้อมูลเพื่อปรับปรุงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ของนักศึกษา
2. หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด โปรดติดต่อหรือแจ้งให้อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพทราบ 
ทางโทรศัพท์หมายเลข    ๐-๓๖๒๖-๙๑๔๖
