แบบติดตามผลการดำเนินงาน
กิจกรรม จบ ม. 6 ใน 8 เดือน
ชื่อหน่วยเทียบระดับ...................................................
สำนักงาน กศน. จังหวัด.......................
1. การเตรียมความพร้อม
๑.๑  การประชาสัมพันธ์  
(  ไม่มี


(  มี ผ่านช่องทาง...............................
....................................................................................................................................................
๑.๒  การรับสมัคร        
(  กศน.จังหวัด 
(  กศน. อำเภอ
๑.๓  ครูที่ปรึกษา

( ยังไม่มี

(  มี 
    - ถ้ามี        (  ครบรายวิชา              ( ยังไม่ครบรายวิชา
               - มีสถานะ  ( ครู กศน. จำนวน......คน  ( ผู้ชำนาญการภายนอก จำนวน.....คน
๒.  การดำเนินงาน
        ๒.๑  การจัดชั้นเรียน       
(  ยังไม่มี

(  มี คือ..................................
        ๒.๒  แผนการสอน
    
(  ยังไม่มี

(  มี
        ๒.๓ นักศึกษาทั้งหมด จำนวน........คน 
             แยกตามระดับ ( ประถม จำนวน.....คน ( ม.ต้น จำนวน...........คน ( ม.ปลาย.....คน
๒.๔  สื่อการเรียน
(  พร้อม

(  ยังไม่พร้อม
๓. ความต้องการรับการสนับสนุนในการดำเนินงาน
    ๓.๑  จากส่วนกลาง คือ.................................................................................................
............................................................................................................................................
    ๓.๒  จาก กศน. จังหวัด................................................................................................
............................................................................................................................................
๔. ปัญหา อุปสรรค 
............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................
๕. ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................
ลงชื่อ.................................................                              ลงชื่อ...................................................

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