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ท ป

ลงชื่อ..........................................................................วิทยากร ลงชื่อ.........................................................ผูควบคุม

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

                          ลงชื่อ ........................................................ ผูอํานวยการกลุมงาน/หัวหนาฝาย

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

วิธีประเมิน

ตารางการฝกประจําวัน

ประเภทการฝก ………………………………………………………………….หลักสูตร ………………………………………………………… ระยะเวลาการฝก……………..ชั่วโมง

  เริ่มฝกวันที่………….เดือน………………………..พ.ศ……………………… จบฝกวันที่………………..เดือน……………….………พ.ศ………………..………

ชั่วโมงการฝก
หัวขอวิชา/วัตถุประสงครายวิชาเวลาวันที่ ชื่อผูสอน

โครงการ.................................................................................................................................................

  ครูฝก/วิทยากร.............................................……………………… สถานที่ฝก............................................................………………..………


	เตรียม

