แบบติดตามการดำเนินงาน

กิจกรรม “สุดยอด กศน.”
สำนักงาน กศน.จังหวัด...............................................
1. กิจกรรมที่มีการจัดประกวด
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
          ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.   
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
ชื่อกิจกรรม.......................................... ประเภท ( เดียว  (  ทีม 
ประเภทนักศึกษา ( พื้นฐาน  ( อาชีพ  ( ปวช.
๒. การดำเนินงาน  
        ๒.๑  การเตรียมความพร้อม
               -    ผู้เกี่ยวข้อง            ( มีความรู้ ความเข้าใจ (  ไม่มีความรู้ ความเข้าใจ
· กรรมการ            ( มีความเหมาะสม      (  ไม่เหมาะสม
· เกณฑ์การประกวด ( เหมาะสม              (  ไม่เหมาะสม
       ๒.๒  การดำเนินงาน
· การประชาสัมพันธ์ ( ไม่มี  ( มี ผ่านช่องทาง.............................
· การรับสมัคร
   ( ณ กศน.จังหวัด  (  สถานที่อื่น ๆ (ระบุ)........................
· การดำเนินงานจัดประกวด (วิธีการ).............................................................
     ....................................................................................................................
     ....................................................................................................................

๓.  ผลการดำเนินงาน
     ๓.๑  จำนวนครั้งที่จัดประกวด(ถึงวันที่รายงาน)...................ครั้ง
     ๓.๒  ผลการประกวด ชนะส่งระดับภาค   จำนวน...............กิจกรรม
๔. ปัญหา อุปสรรค ในการดำเนินงาน
................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
๕.ข้อเสนอแนะ
................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...............................................ผู้รายงาน        ลงชื่อ......................................................
      (..............................................)                     (.......................................................)
                                                   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัด...............
