
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ    แผนกวิชา                                               วิทยาลัยอาชีวศึกษาชุมพร                                         

ที ่   วันที ่      
เรื่อง   ส่งรายงานการส ารวจแหล่งเรียนรู้และห้องปฏิบัติการเทคโนโลยี เฉพาะทางในสถานประกอบการ       

เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาชุมพร 
 

  ตามท่ีข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................  
ครูนิเทศ ชั้น.....................ห้อง....................แผนกวิชา..............................................ได้ออก นิเทศและส ารวจ
แหล่งเรียนรู้และห้องปฏิบัติการเทคโนโลยี เฉพาะทางในสถานประกอบการ  จ านวน...........สถานประกอบการ 

 

บัดนี้  การส ารวจแหล่งเรียนรู้และห้องปฏิบัติการเทคโนโลยี ภายในสถานประกอบการได้
ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ตามรายละเอียดที่แนบมานี้ 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       
      ลงชื่อ...................................................................  
          (………………………………………………………..) 
                 ครูนิเทศ 
 

ความเห็นของหัวหน้าแผนกวิชา................................................................................................... ......................... 
 

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

                 หัวหน้าแผนกวิชา 

ความเห็นของหัวหน้างานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี.............................................................................................  
 

      ลงชื่อ.........................................................  
                                                              (นางสาวเดือนฉาย  ขวัญยุบล) 
             หัวหน้างานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 
         

ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ.......................................................................................................... 
 

      ลงชื่อ.........................................................  
                                                              (นายนิมิตร    ศรียาภัย) 
                       รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
         ท าการแทน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาชุมพร 
 
 
 
 
 
 



 
 

แหล่งเรียนรู้และห้องปฏิบัติการเทคโนโลยี เฉพาะทางในสถานประกอบการ       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อสถานประกอบการ:……………………………………………………………………………………………………….. 
ที่ตั้ง:............................................................................................................................. ........................................
..................................................................................................................................................................... ......... 
ลักษณะแหล่งเรียนรู้หรือลักษณะของห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีเฉพาะทางท่ีตรงกับสาขาวิชา
...................................................................................................................................................................... ........
........................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................... ................... 

 
 
 
 



 
แหล่งเรียนรู้และห้องปฏิบัติการเทคโนโลยี เฉพาะทางในสถานประกอบการ       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อสถานประกอบการ:……………………………………………………………………………………………………….. 
ที่ตั้ง:............................................................................................................................. ........................................
.................................................................................................................................................... .......................... 
ลักษณะแหล่งเรียนรู้หรือลักษณะของห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีเฉพาะทางท่ีตรงกับสาขาวิชา
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  

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

ครนูิเทศผู้ส ำรวจข้อมูล 
วัน/เดือน/ปี........................................... 


