PAGE  

[image: image1.png]



แบบบันทึกผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

โรงเรียนวังงิ้ววิทยาคม
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 41
ตำบลวังงิ้วใต้    อำเภอดงเจริญ   จังหวัดพิจิตร
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ …........…
ภาคเรียนที่ ....................ปีการศึกษา……….................


แบบบันทึกผลการเรียนประจำรายวิชา

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

โรงเรียนวังงิ้ววิทยาคม
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 41

ตำบลวังงิ้วใต้    อำเภอดงเจริญ   จังหวัดพิจิตร
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ …........ภาคเรียนที่ ....................ปีการศึกษา……….................
รายวิชา.....................................................................................รหัสวิชา...............................................
หน่วยกิต.........................................................................  เวลาเรียน................................ชั่วโมง/สัปดาห์
ครูผู้สอน..................................................................................................................................................
สรุปผลการประเมิน
	จำนวนนักเรียน
	ระดับผลการเรียน
	ผลการประเมิน

	
	4
	3.5
	3
	2.5
	2
	1.5
	1
	0
	ร
	มส
	มก
	ผ
	มผ
	อื่นๆ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	คิดเป็นร้อยละ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	จำนวนนักเรียน
	ผลการประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์

	
	3=ดีเยี่ยม
	2=ดี
	1=ผ่าน
	0=ไม่ผ่าน

	
	
	
	
	

	คิดเป็นร้อยละ
	
	
	
	


	จำนวนนักเรียน
	ผลการประเมินการอ่านคิดวิเคราะห์และเขียน

	
	3=ดีเยี่ยม
	2=ดี
	1=ผ่าน
	0=ไม่ผ่าน

	
	
	
	
	

	คิดเป็นร้อยละ
	
	
	
	


การอนุมัติผลการเรียน
ลงชื่อ……………..............................……….......……………..ผู้สอน
วันที่………เดือน……….………… พ.ศ. ………….
ป พ. 5





การอนุมัติผลการเรียน


                                           


	ลงชื่อ…………………………………..ฝ่ายวัดผลการศึกษา





เรียนเพื่อพิจารณา





	ลงชื่อ…………………………………..ผู้ช่วยผู้บริหารฝ่ายวิชาการ








(  อนุมัติ	(  ไม่อนุมัติ





	ลงชื่อ…………………………………..ผู้บริหารสถานศึกษา


	   


	วันที่………เดือน……….………… พ.ศ. ………….











ป พ. 5








