แบบติดตามการจัดการศึกษาโปรแกรม EP (English Program)

กศน. อำเภอ....................................สำนักงาน กศน. จังหวัด...................................
คำชี้แจง    แบบเก็บข้อมูลที่จัดการเรียนการสอนโปรแกรม EP (English Program) ทุกแห่งที่
                 เปิดสอน
ครูผู้สอนจากประเทศ...................................................................... 
ครูพี่เลี้ยงชาวไทย    (..........) มี ระดับความรู้ภาษาอังกฤษ (.....) ดี   (....) ปานกลาง  (.....) น้อย
                         (..........) ไม่มี เพราะ................................................................................
1.ดำเนินการสอนสัปดาห์ละ  ..... วัน    ระหว่าง เวลา......................ถึง................................................
2.จำนวนนักเรียนที่ลงทะเบียน...........................คน      ชาย...................คน หญิง...................คน 

3.จำนวนผู้เรียนในวันที่นิเทศ/ติดตาม................คน       ชาย..................คน หญิง...................คน
4. สถานที่จัดการเรียนการสอน.............................................. 
4.การจัดการแผนการเรียนรู้เป็นภาษาอังกฤษ ( ......) มี    (.......) ไม่มี
5.เอกสารหลักสูตรที่เป็นภาอังกฤษ  (.......)  มี    (.......)  ไม่มี
6.สื่อการเรียนการสอน  (......)  เพียงพอ  (.......) ไม่เพียงพอ
7.มีการวัดผลประเมินผลการเรียนรู้ระหว่างการเรียนการสอนหรือไม่     (........) มี  (.......)  ไม่มี 
8.มีการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนหรือไม่   (......)  มี        (.......)  ไม่มี

9.มีมุมหนังสือภาษาอังกฤษไว้บริการนักศึกษาหรือไม่  (......)  มี        (.......)  ไม่มี 

10.สภาพห้องเรียนมีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร (.......) เหมาะสม  (.......)  ไม่เหมาะสม 
11.ปัญหา อุปสรรค............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
12.ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................................................,
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
ลงชื่อ.................................................                                 ลงชื่อ.........................................
(.......................................................)                              (...........................................................)
               ผู้นิเทศ                                                 ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัด.......






