
ลงชื่อ..........................................ครูผู้สอน 

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

 

 ลงชื่อ............................................หัวหน้าแผนกวิชา 

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

 

ลงชื่อ...............................................รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

        (นายสันติประชา ดอนชุม) 

 

แบบประเมินผลการเรียนหลักสูตรวิชาชีพระยะสั้น วิทยาลัยเทคนคิชลบุรี 
รหัสหลักสตูร.....................................หลักสูตร...........................................................................................................................เวลา...........................ชั่วโมง 

รุ่นที่.................ภาคเรยีนที่.............. /................... ช่ือ-สกลุ ครูผูส้อน........................................................................................... 

 

 

ลำดับ ชื่อ-สกุล 

1 2 3 4 5 6 

รวม 
100 

ผลการ 
เรียน 

คะแนนเต็ม      ______ คะแนนเต็ม     ______ คะแนนเต็ม     ______ คะแนนเต็ม    ______ คะแนนเต็ม     ______ คะแนนเต็ม      ______ 

เกณฑ์ผ่านร้อยละ  เกณฑ์ผ่านร้อยละ  เกณฑ์ผ่านร้อยละ  เกณฑ์ผ่านร้อยละ  เกณฑ์ผ่านร้อยละ  เกณฑ์ผ่านร้อยละ  

คะแนน 
ที่ได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

คะแนน 
ที่ได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

คะแนน 
ที่ได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

คะแนน 
ที่ได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

คะแนน 
ที่ได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

คะแนน 
ที่ได้ 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

                    
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      


