
.                                                                                            

                                                  รายงานผลการปฏิบัติงาน 

การประสานความร่วมมือผู้ปกครอง ของนักเรียน นักศึกษา  
 

งานครูท่ีปรึกษา 
ชื่อผู้ปฏิบัติงาน นางสิริลักษณ์  บุญเลิศ 

บันทึกข้อความ/เลขที ่ 3166/2568 ลงวันที่ 17 ตุลาคม ๒๕๖๘ 

วัน/เดือน/ปี ที่ประสานงาน วันพฤหัสบดีที่ 30 ตุลาคม 2568  

รายละเอียดที่แจ้งในการประชุมผู้ปกครอง  
ประจำเดือน ตุลาคม 2568 

1. การออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ของนักศึกษา ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2568 

2. การเข้าเรียนบทเรียนโมดูล ของภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2568  

3. การรายงานผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษา 

4. การดูแลบุตรหลานขณะออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
5. การชำระค่าลงทะเบียนภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ตามกำหนดเวลาของวิทยาลัยฯ  

จำนวนผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุม จำนวน 5 คน   

ตัวชี้วัด (ผลผลิต ผลลัพธ์และประโยชน์ที่เกิดขึ้น) 
 

1. ต่อสถานศึกษา 
    สานสัมพันธ์อันดีระหว่างวิทยาลัยฯ กับผู้ปกครอง  
2. ตอนักเรียน นักศึกษา   
    นักศึกษาได้รับการดูแลจากครูที่ปรึกษา และผู้ปกครอง ทราบแนวทางในการปฏิบัติตน
ขณะออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
3. ตอตนเองหรือผู้ร่วมประกอบวิชาชีพ 
    3.1 สานสัมพันธ์อันดีระหว่างครูที่ปรึกษากับผู้ปกครองนักเรียน  
    3.2 รับทราบแนวทางในการกำกับ ดูแล นักศึกษาด้านการเรียน การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
รูปภาพทีแ่สดงให้เห็นการปฏิบัติงาน 

                                                                              
 
           ลงชื่อ.................................... 
                 (นางสิริลักษณ์  บุญเลิศ) 
                 ตำแหน่ง ครูชำนาญการ 
          วันที่รายงาน 7 พฤศจิกายน 2568 

 

 

                                 ลงชื่อ..................................................... 
       (นางสาววีณา  ใจเพชร) 

      ตำแหน่ง หัวหน้างานครูที่ปรึกษา 
      ............../................/......................... 

ความเห็นรองผูอ้ำนวยการ 
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 

 

 
     ว่าท่ีร้อยตรี....................................... 

   (ชญานนท์  สายนาค) 
รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 

วันที.่........../......................../............... 

ความคิดเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคบางสะพาน 
 

 
 

  ลงชื่อ................................................ 
        (นายนิมิตร  ศรียาภัย) 

       ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคบางสะพาน 
                                     วันที่.........../......................../............... 

“เรียนดี มีคุณธรรม” 

nose Zim
กรmeเค-


