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กิจกรรมการพบกลุ่มเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต [กพช.]

โครงการ..................................................
กศน.ตำบล...............
ระดับ.....................
  ภาคเรียนที่  1 ปีการศึกษา 255 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
  สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดอุบลราชธานี
 สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
สำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงศึกษาธิการ


ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
ที่............................................................................... วันที่ ……………………………………………………………………………….
เรื่อง   ขออนุมัติทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
	


เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
ด้วยนักศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นปลาย  จำนวน……..คน ได้ยื่นคำร้องขอทำ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โครงการ……………………… ซึ่งดำเนินการดังนี้
1.  ภาคทฤษฎี ดำเนินการวันที่    
2.  ภาคปฏิบัติ ดำเนินงานวันที่     ถึง  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ   คำร้องขอทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต  โครงการดังกล่าว  ของนักศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
   ( ….……………..…. )

    ..................................
        นายทะเบียน
	( อนุมัติ
(ไม่อนุมัติ เพราะ ..............................................................................…………………………………………………………………………..

...........................................................

(........................................)

ผู้อำนวยการ
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
วันที่ ........../................/...........



แบบลงทะเบียนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต (รายบุคคล)
สถานศึกษา............................................................................................................................
ภาคเรียนที่ ............/........................
ชื่อ.........................................นามสกุล......................................รหัสประจำตัวนักศึกษา...................................
ระดับ.........................................................กลุ่ม/ศูนย์การเรียนชุมชน................................................................
ครูผู้รับผิดชอบ................................................................................................
	
	ลงชื่อ...............................................................ผู้เรียน
(..................................................................)
........../................./.................

	
	

	ลงชื่อ........................................ผู้รับลงทะเบียนเรียน
(....................................................................)
.........../................../................
	ลงชื่อ............................................นายทะเบียน
(....................................................................)
............/................../................


แบบประเมินตนเองกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ส่วนที่  1  สำหรับผู้เรียน
ชื่อสถานศึกษา...................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล.......................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา................................................
ระดับการศึกษา............................................................ชื่อศูนย์การเรียนชุมชน.................................................
ครูผู้รับผิดชอบ..................................................................................................................................................
ส่วนที่  2  สำหรับสถานศึกษา
สรุป  ผลการประเมินความรู้  ความเข้าใจ
	ที่
	รายการ
	ระดับความรู้ความเข้าใจ
	หมายเหตุ

	
	
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	

	1.
	ท่านคิดว่า กิจกรรม กพช. มีประโยชน์เพียงใด
	
	
	
	

	2.
	ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างและประโยชน์ของ กพช.
ระดับใด
	
	
	
	

	3.
	ท่านมีความรู้ในเรื่องแนวทางการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมในระดับใด
	
	
	
	

	4.
	ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการกลุ่มในระดับใด
	
	
	
	

	5.
	ท่านได้รับความรู้ในเรื่องกระบวนการคิดเป็น ทำเป็น แก้ปัญหาเป็น และการนำไปใช้ในการดำเนินชีวิตในระดับใด
	
	
	
	

	6.
	ท่านได้รับความรู้ในเรื่องการประสานเครือข่ายในระดับใด
	
	
	
	

	7.
	ท่านได้รับความรู้ในเรื่องการเป็นผู้นำผู้ตามในระดับใด
	
	
	
	

	8.
	ท่านมีความรู้ในเรื่องการวางแผน และประโยชน์ของการวางแผนในระดับใด
	
	
	
	

	9.
	ท่านมีความรู้ในเรื่องมนุษยสัมพันธ์ในระดับใด
	
	
	
	

	10.
	ท่านได้รับความรู้ในเรื่องการเขียนโครงการในระดับใด
	
	
	
	

	
	ลงชื่อ...............................................................
 (..........................................................) ผู้เรียน

	
	□  ผ่าน   □ เพิ่มเติมในเรื่อง....................................
ลงชื่อ................................................................
         (.......................................................) ครูผู้รับผิดชอบ



แบบเสนอโครงการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
(สำหรับผู้เรียน)
ส่วนที่  1  สำหรับผู้เรียน
เสนอต่อสถานศึกษา  (ชื่อสถานศึกษา) .............................................................................................................
1.  ชื่อโครงการ..................................................................................................................................................
2.  หลักการและเหตุผล......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
3.  วัตถุประสงค์................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
4.  เป้าหมาย...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
5.  ขั้นตอน/แผนการปฏิบัติโครงการ
      1.  ..........................................................................................................................................................
      2.  ..........................................................................................................................................................
      3.  ..........................................................................................................................................................
6.  สถานที่ดำเนินการ.........................................................................................................................................
7.  ระยะเวลาการดำเนินโครงการ
      วันที่.............เดือน..........................พ.ศ.  ...............ถึงวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.  ................
8.  ปัจจัยในการดำเนินโครงการ
     1.  เงิน...................................................................
     2.  วัสดุ.................................................................
     3.  แรงงาน............................................................
9.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ......................................................................................................................................
10.  ผู้รับผิดชอบโครงการ  ชื่อ.................................................รหัส...................................(กรณีเสนอเป็นรายบุคคล)
11.  ผู้รับผิดชอบโครงการ  จำนวน....................................................คน  ได้แก่  (กรณีเสนอเป็นกลุ่ม)
       1.  ชื่อ...............................................................................รหัส.........................................ประธาน
       2.  ชื่อ...............................................................................รหัส.........................................รองประธาน
       3.  ชื่อ...............................................................................รหัส.........................................เหรัญญิก
       4.  ชื่อ...............................................................................รหัส.........................................ผู้ช่วยเหรัญญิก
       5.  ชื่อ...............................................................................รหัส.........................................เลขานุการ
       6.  ชื่อ...............................................................................รหัส.........................................ผู้ช่วยเลขานุการ      
       7.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
       8.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
       9.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................     
     10.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................               

     11.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
     12.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
     13.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................     
     14.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................       
     15.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
     16.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
     17.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................     
     18.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
     19.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................
     20.  ชื่อ...............................................................................รหัส.....................................ระดับ.....................   
12.  ที่ปรึกษาโครงการ
        1.  …………………………………………………………………………………………………......

        2.  …………………………………………………………………………………………………......

        3.  …………………………………………………………………………………………………......

	
	ลงชื่อ.......................................................ผู้เสนอ/ประธานโครงการ

            (.........................................................)


ส่วนที่  2  สำหรับสถานศึกษา

ความเห็นชอบของครูผู้รับผิดชอบกลุ่มนักศึกษาที่ทำกิจกรรม  กพช. (ครูประจำกลุ่ม/ครู ศรช./ครูอาสาฯ)
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
ลงชื่อ....................................................ครูผู้รับผิดชอบกลุ่มนักศึกษาที่ทำกิจกรรม  กพช.
                  (......................................................)  (ครูประจำกลุ่ม/ครู ศรช./ครูอาสาฯ)
ความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาและประเมินผลการปฏิบัติโครงการ  กพช.
               □  เห็นควรดำเนินการได้โดยประมาณค่าหน่วยกิจกรรมโครงการนี้  จำนวน.....................ชั่วโมง
               □  ควรปรับปรุงแก้ไข  1.  ..............................................................................................................
                                           2.  ..............................................................................................................
                                           3.  ..............................................................................................................
	ลงชื่อ.............................................................ประธานคณะกรรมการการพิจารณาและ
        (.............................................................)ประเมินผลการปฏิบัติโครงการ

	ลงชื่อ.............................................................กรรมการการพิจารณาและประเมินผล

        (.............................................................)การปฏิบัติโครงการ

	ลงชื่อ.............................................................กรรมการการพิจารณาและประเมินผล

        (.............................................................)การปฏิบัติโครงการ


	  เสนอหัวหน้าสถานศึกษา
..................................................................................
...................................................................................
	      ความเห็นของหัวหน้าสถานศึกษา
...................................................................................
...................................................................................

	ลงชื่อ......................................................นายทะเบียน
         (....................................................)
	ลงชื่อ.....................................................................
  (....................................................)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่..........เดือน............................พ.ศ. ................



ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...........................
ที่.......................................... วันที่ ……………….……………...........….........…………..…...............

เรื่อง   รายงานผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
	


เรียน  ผู้อำนวยการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
1. เรื่องเดิม  ตามที่ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์ 
ได้อนุมัติโครงการ ................................................................ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ของนักศึกษา ระดับ.................................  จำนวน ……. คน ภาคเรียนที่  ............ ปีการศึกษา ....................... นั้น
2. ข้อเท็จจริง บัดนี้ นักศึกษาตามรายชื่อในโครงการ ดังกล่าวข้างต้น ได้ดำเนินการโครงการฯ เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการพิจารณา ประเมินผลการปฏิบัติโครงการ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้ดำเนินการพิจารณา และประเมินผลการปฏิบัติโครงการดังกล่าว แล้ว
3. ข้อกฎหมาย
 ระเบียบ สำนักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
เรื่อง เกณฑ์การจบหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2548

4. ข้อพิจารณา
4.1   เพื่อโปรดทราบผลการปฏิบัติโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
4.2   อนุมัติบันทึก ผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
  (  ...............................  )

           นายทะเบียน
	( อนุมัติ
(ไม่อนุมัติ เพราะ ................................................................................
...........................................................

(…………………………………………)

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอสว่างวีระวงศ์
 วันที่ ........../................/...........


แบบรายงานผลสำเร็จของโครงการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
(สำหรับผู้เรียน)
1.  ชื่อโครงการที่ปฏิบัติ.....................................................................................................................................
2.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติโครงการ  ตั้งแต่วันที่...............เดือน..............................................พ.ศ.  ........................
     ถึงวันที่...............เดือน..............................................พ.ศ.  .........................
3.1 กรณีรายบุคคล
ผู้ปฏิบัติโครงการ  ชื่อ-สกุล..............................................................รหัสประจำตัว..............................
ระดับ.................................ชื่อกลุ่ม/ศรช.  ..........................................ภาคเรียนที่........../......................

3.2 กรณีรายกลุ่ม  ให้แนบรายชื่อ-สกุล  พร้อมลายมือชื่อ  รหัสประจำตัว
4.  ผลการปฏิบัติโครงการ  ประกอบด้วย
     4.1  การคิด/การวางแผน...............................................................................................................................
     4.2  การดำเนินงาน/ขั้นตอนการดำเนินงาน..................................................................................................
     4.3  การเรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ......................................................................................................
     4.4  ปัญหาที่พบและการแก้ไข.....................................................................................................................
     4.5  การนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต..................................................................................................
5.  ภาคผนวก
-ภาพประกอบแสดงความก้าวหน้า  และความสำเร็จของโครงการ-
     เอกสารอ้างอิง
     แหล่งข้อมูล
	ลงชื่อ.............................................................ผู้ดำเนินงาน/ประธานโครงการ
        (.............................................................)


ขอรับรองว่า  ได้ให้คำแนะนำ  และให้คำปรึกษาตลอดระยะเวลาการดำเนินโครงการจริง
	ลงชื่อ.............................................................ที่ปรึกษาโครงการ
        (.............................................................)

	ลงชื่อ.............................................................ที่ปรึกษาโครงการ

        (.............................................................)

	ลงชื่อ.............................................................ที่ปรึกษาโครงการ

        (.............................................................)


แบบประเมินผลการปฏิบัติโครงการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ชื่อโครงการที่ประเมิน......................................................................................................................................
ชื่อประธานโครงการ.........................................................................................................................................
ระยะเวลาที่เริ่มปฏิบัติตามโครงการ..............................................วันสิ้นสุดโครงการ......................................
สถานที่ปฏิบัติโครงการ.....................................................................................................................................
บันทึกความก้าวหน้าโครงการ
               ระยะที่   1  ก่อนดำเนินโครงการ  เมื่อวันที่..............เดือน...............................พ.ศ.  .....................

□  ผ่าน



□  ปรับปรุง
                         เหตุผลประกอบการประเมิน...............................................................................................
..........................................................................................................................................................................
               ระยะที่   2  ระหว่างดำเนินโครงการ  เมื่อวันที่............เดือน..............................พ.ศ.  ...................

□  ผ่าน



□  ปรับปรุง
                         เหตุผลประกอบการประเมิน...............................................................................................
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