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(   กศน. 5 -ถ                                                        
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(   กศน. 5 -ป

ระดับ.........................………..
ภาคเรียนที่……1……..ปีการศึกษา…2555………

        สถานศึกษา  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขตพญาไท
        ชื่อกลุ่ม  ................................... โรงเรียน......................................................
        ตำบล/แขวง……สามเสนใน.……อำเภอ/เขต…พญาไท…….จังหวัด…กทม.............
        หมวดวิชา   ........................................................รหัสวิชา ............................................
	จำนวน
นักศึกษาทั้งหมด
	จำนวน
นักศึกษา
มีสิทธิ์สอบ
	จำนวน
นักศึกษาไม่มีสิทธิ์สอบ
	จำนวน
นักศึกษาเข้าสอบ
	จำนวนนักศึกษา
ขาดสอบ
	จำนวน
นักศึกษาสอบได้
	จำนวน
นักศึกษาสอบไม่ผ่าน
	จำนวนนักศึกษาที่ได้
ระดับผลการเรียน
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เอกสารบันทึกผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน








การตัดสินผลการประเมิน








.......................................................ครูชำนาญการ


.......................................................ประธานคณะกรรมการวัดและประเมินผล


.......................................................นายทะเบียน
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   อนุมัติผลการเรียน  วันที่..............เดือน.........................พ.ศ. .....................พ......................





(ลงชื่อ)….............................................ผู้อนุมัติ


          (                                 )


ตำแหน่ง.........................................................








