
แบบติดตามผลกิจกรรม กศน.สัญจร
สำนักงาน กศน.จังหวัด....................................................
1. การกิจกรรม (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)
๑.๑ รูปแบบกิจกรรม 

· นิทรรศการ 
· สาธิต 
· อื่น ๆ(ระบุ)...............................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

๑.๒ การดำเนินการ
    ( จัดเอง  เฉพาะศูนย์วิทย์ฯ /ศูนย์ฝึกฯ

    ( จัดร่วมกับเครือข่าย ได้แก่.....................................................................................
2. จัดระหว่างวันที่..........เดือน.........................พ.ศ..........
ถึง วันที่..........เดือน...................พ.ศ........
3. สถานที่จัดกิจกรรม มีความเหมาะสมต่อผู้เรียน ผู้รับบริการเพียงใด
๓.๑  การเดินทางผู้รับบริการ 
       (  มากที่สุด    (   มาก

(  น้อย
(  ควรปรับปรุง

๓.๒  ห้องสุขา
       (  มากที่สุด    (   มาก

(  น้อย
(  ควรปรับปรุง
๓.๓  บริเวณที่จัดกิจกรรม
       (  มากที่สุด    (   มาก

(  น้อย
(  ควรปรับปรุง
4. ผลการจัดกิจกรรม
๔.๑  จำนวนผู้เรียน/ผู้รับบริการ
        เฉลี่ย วันละ............................ คน
        รวม ๓ วัน ประมาณ............ คน

5. ความพึงพอใจ
๕.๑  หน่วยงานที่จัดพึงพอใจต่อผลการจัดงานเพียงใด
       (  มากที่สุด    (   มาก

(  น้อย
(  ควรปรับปรุง
๕.๒  มีการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน ผู้รับบริการ
       (  มี    (   ไม่มี


๕.๓  ผลประเมินความพึงพอใจ โดยรวม
      (  มากที่สุด    (   มาก

(  น้อย
(  ควรปรับปรุง        
6.  อุปสรรค/ปัญหา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ข้อเสนอแนะ (ของผู้นิเทศ)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ลงชื่อ.................................................                              ลงชื่อ...................................................

(.......................................................)                              (...........................................................)
               ผู้นิเทศ                                                 ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัด.......
