แบบประเมินผลการฝึกงาน
คณะการบริหารและจัดการ
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
(สำหรับผู้ประเมินการปฏิบัติงาน)
สถานที่ฝึกงาน 










     .ตำบล 



 อำเภอ 



 จังหวัด 

     .
ตำแหน่งงาน  










……     เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ 


   
 ถึง 




     .
ชื่อนักศึกษา 





   
 รหัสนักศึกษา 


     .
หลักสูตร 



  ปีการศึกษา 

     .     
ผลการฝึกงานของนักศึกษา
	องค์ประกอบในการประเมินผล
	ระดับความเหมาะสม
	ข้อเสนอแนะ

	
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	

	ทักษะพื้นฐาน
1. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
	
	
	
	
	
	
	

	2. มีทักษะในการสื่อสาร (ฟัง พูด อ่าน เขียน)
	
	
	
	
	
	
	

	3. มีทักษะด้านคณิตศาสตร์ การใช้คอมพิวเตอร์ และการสืบค้นข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์
	
	
	
	
	
	
	

	4. มีทักษะในการจัดการ ด้านการวางแผน และวิธีการจัดการ
	
	
	
	
	
	
	

	ความสามารถทางสังคม
1. มีคุณธรรม จริยธรรม ซื่อสัตย์สุจริต และมีความสำนึกต่อส่วนรวม
	
	
	
	
	
	
	

	2. ทำงานเป็นกลุ่มในบทบาทผู้นำ
	
	
	
	
	
	
	

	3. ทำงานเป็นกลุ่มในบทบาทผู้ตาม
	
	
	
	
	
	
	

	4. อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข
	
	
	
	
	
	
	

	5. มีบุคลิกภาพที่ดี มีมารยาทและมีสัมมาคารวะ
	
	
	
	
	
	
	

	6. มีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ และปฏิบัติตามกติกาของสังคม
	
	
	
	
	
	
	

	7. ยอมรับความคิดเห็นและการวิจารณ์
	
	
	
	
	
	
	

	ความสามารถและความรับผิดชอบต่อหน้าที่
1. การตรงต่อเวลา
	
	
	
	
	
	
	

	2. เข้าใจและปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	
	

	3. แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	
	

	4. ตั้งใจทำงาน อดทน และมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	
	

	5. มีข้อเสนอแนะและแนวคิดใหม่ ๆ ในการพัฒนางาน
	
	
	
	
	
	
	

	ความคิดเห็นโดยรวมต่อนักศึกษา
1. โดยภาพรวมแล้ว ท่านมีความเห็นว่านักศึกษาฝึกงานท่านนี้ สามารถปฏิบัติงานได้อยู่ในระดับใด
	
	
	
	
	
	
	


ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการฝึกงานของหน่วยงาน

ข้อบกพร่องที่ควรแก้ไขปรับปรุง 
                 










     











     









                                                                                                  

     







      


 
ความสามารถพิเศษ











     











     











     





















                 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 











     











     











     









     
หากนักศึกษาฝึกงานผู้นี้สำเร็จการศึกษาแล้ว ท่านสนใจรับเข้าทำงานหรือไม่ (หากมีโอกาสเลือก)
รับ

ไม่แน่ใจ


ไม่รับ.*****

ลงชื่อ 





     .
  (


  

         )


           ผู้ประเมินการฝึกงาน
หมายเหตุ ขอความอนุเคราะห์สรุป และส่งคืน แบบประเมินผลการฝึกงานในวันสุดท้ายของการฝึกงาน
