วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
แบบประเมินการทำรายงาน
รายวิชา...........................................................................................................................................................................................
ชื่อผู้รับการประเมิน...................................................................................ชั้นปีที่..................................เลขที่................................ ภาคการศึกษา....................................................................ปีการศึกษา..........................................................................................
คำชี้แจง
โปรดทำเครื่องหมาย ( ให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของนักศึกษาให้มากที่สุด เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม ขอรับรองว่าข้อมูลนี้จะไม่มีผลต่อตัวนักศึกษา(กรณีข้อใดประเมินไม่ได้โปรดระบุเหตุผล)



5
หมายถึง

มีความเหมาะสมมากที่สุด



4
หมายถึง

มีความเหมาะสมมาก



3
หมายถึง

มีความเหมาะสมปานกลาง



2
หมายถึง

มีความเหมาะสมน้อย



1
หมายถึง

มีความเหมาะสมน้อยที่สุด

	ข้อที่
	รายการประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	
	(5)
มากที่สุด
	(4)
มาก
	(3)
ปานกลาง
	(2)
น้อย
	(1)
น้อยที่สุด

	1
	เนื้อหาถูกต้อง ครอบคลุม
	
	
	
	
	

	2
	ใช้แบบฟอร์มการทำรายงานถูกต้อง
	
	
	
	
	

	3
	การเขียนบรรณานุกรมถูกต้อง
	
	
	
	
	

	4
	รายงานมีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย
	
	
	
	
	

	5
	ส่งงานตรงงเวลา
	
	
	
	
	


	
	คะแนน
	
	
	
	
	


ข้อเสนอแนะ
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
รับทราบผล
       ทราบ            
       ปรับปรุงแก้ไข (ระบุ)........................................               
        ลงชื่อ.............................................                                    ลงชื่อ...................................................
        (....................................................)                                         (...................................................)
                 ผู้รับการประเมิน                                                                   ผู้ประเมิน
        วันที่..............................................                                          วันที่............................................. 

