คู่มือครูที่ปรึกษาวิทยาลัยเทคนิคเพชรบูรณ์
PAGE  

เครื่องมือและแบบฟอร์ม
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา

คป. 01

ประวัตินักเรียน          

คป. 02

บันทึกข้อมูลทางการเรียน

คป. 03

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษรางวัลหรือการยกย่อง

คป. 04

บันทึกการให้คำแนะนำช่วยเหลือ

คป. 05

บันทึกการให้คำแนะนำ ช่วยเหลือทางไปรษณีย์และโทรศัพท์

คป. 06

บันทึกรายงานการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา

คป. 07

บันทึกขอความช่วยเหลือแนะนำนักเรียน

คป. 08

หนังสือเชิญผู้ปกครอง

คป. 09

แบบสรุปการพบนักเรียน

คป. 10

แบบบันทึกการแก้ไขปัญหานักเรียนในที่ปรึกษา

คป. 11

หนังสือชมเชยถึงผู้ปกครอง

คป. 12

หนังสือขอชมเชยถึงสถานศึกษาเดิม

คป. 13

หนังสือขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์

คป.14

แบบฟอร์มติดตามผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา

คป. 15

แบบสอบถามนักเรียน

คป. 16
              แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา

คป.17

บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา

[image: image1.png]


ประวัตินักเรียนของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย

คำชี้แจง : ให้นักเรียน เติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริงด้วยตัวบรรจงและ

   เขียนเครื่องหมาย (ลงใน  (   ) ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและจะนำมา
                 ใช้เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับนักเรียนเท่านั้น
ข้อมูลส่วนตัว
1. ชื่อ-สกุล...........................................................................ชื่อเล่น........................รหัสประจำตัว นร........................
    เกิดวัน...............................ที่...........เดือน........................................พ.ศ. ................ อายุ.....................................ปี
2. กำลังศึกษาระดับชั้น    (    ) ปวช.ปี.....  (   ) ปกติ    (    )  ทวิภาคี  

                         กลุ่ม.................
     
       (    ) ปวส. ปี...   (   ) ปกติ    (    ) ทวิภาคี      (    ) ม.6    (   )   ม.6   ทวิภาคี   กลุ่ม..............   
          แผนกวิชา..................................................................................


3. ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................
    บ้านเลขที่.................................หมู่ที่...............................ถนน/ซอย..............................................ตำบล.................
    อำเภอ...............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.............................................
    โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้....................................................เกี่ยวข้องกับนักเรียนในฐานะ................................
4. เพื่อนสนิทชื่อ 1.ชื่อ-นามสกุล...........................................................ระดับชั้น...........กลุ่ม......แผนกวิชา..............
                              ที่อยู่...............................................................................................โทรศัพท์................................
2.ชื่อ-นามสกุล..........................................................ระดับชั้น...........กลุ่ม......แผนกวิชา..............
                              ที่อยู่...............................................................................................โทรศัพท์................................
5. ครูที่สนิท        1. ชื่อ-นามสกุล.................................................. 2.ชื่อ-นามสกุล.....................................................
6. สถานศึกษาเดิม..................................................................อำเภอ...................................จังหวัด............................
7. ความสามารถพิเศษ....................................................................................................................................................
8. สุขภาพ            1. หมู่เลือด........................

2. โรคประจำตัว คือ........................................................

 
3. เคยแพ้ยา...................................            โดยรักษาที่......................................................

9. ขณะนี้พักอาศัยโดย

(   ) เช่าหอพัก ชื่อ.............................................................................................




       ที่อยู่............................................................................................................




(   ) อยู่กับผู้ปกครอง  (ตามข้อ 3.)
(   ) อื่น  ๆ ระบุ......................................
10. การเดินทางจากที่พักถึงสถานศึกษา
(   ) รถโดยสารประจำทาง       (   ) เดินเท้า        
(   ) รถจักรยานยนต์ หมายเลขทะเบียน.......................ยี่ห้อ................
       รุ่น......................................สี......................................................





(   ) อื่น ๆ ระบุ...................................................................................
                                            

ข้อมูลครอบครัว
1. บิดา ชื่อ –นามสกุล.....................................................................อายุ............ปี อาชีพ............................................
    บ้านเลขที่..............................หมู่ที่...............ถนน/ซอย..............................................ตำบล..............................

    อำเภอ...............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................
    โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้...................................ที่ทำงาน..............................รายได้/เดือน.........................บาท
2. มารดา ชื่อ –นามสกุล.....................................................................อายุ............ปี อาชีพ........................................
    บ้านเลขที่..............................หมู่ที่...............ถนน/ซอย..............................................ตำบล..............................

    อำเภอ...............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................
    โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................ที่ทำงาน.............................  รายได้/เดือน..........................บาท

3. มีพี่น้อง ทั้งหมด........................คน กำลังศึกษาอยู่......................คน ทำงาน..........................คน
4. สถานภาพครอบครัว  บิดา/มารดา          (   ) บิดาถึงแก่กรรม
  (   ) อยู่ด้วยกัน
(   ) แยกกันอยู่






         (   ) มารดาถึงแก่กรรม (   ) หย่าร้าง
(   ) อื่น ๆ ระบุ....................
ลงชื่อ.................................................................................ผู้กรอกข้อมูล              
           (นาย/นางสาว..................................................................)
                                                                            ............................/........................../...................


บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษ รางวัล หรือการยกย่อง
ระดับชั้น  (    ) ปวช.        (    ) ปวส.
......กลุ่ม
    (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   (    )  ม.6  (    )  ม.6 ทวิภาคี
แผนกวิชา.......................................

             ประจำเดือน............................................ปีการศึกษา...........................
	ลำดับที่
	ชื่อ-นามสกุล นร.ที่เข้าร่วมกิจกรรม
	กิจกรรมที่ร่วม
	สถานที่ร่วมกิจกรรม
	ว.ด.ป.ที่เข้าร่วมกิจกรรม
	ครูผู้ควบคุม
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ............................................................
     (.........................................................)
                                                                                                                                   ครูที่ปรึกษา
                                                                                                               ............../............/..............
บันทึกการให้คำแนะนำช่วยเหลือ
ครั้งที่...........
วันที่...........เดือน....................พ.ศ...............
ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว).........................................................เพศ   (    )  ชาย     (   )  หญิง       อายุ.............ปี
ระดับชั้น  (    ) ปวช.        (    ) ปวส.
กลุ่ม
    (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   (    )  ม.6  (    )  ม.6 ทวิภาคี      
แผนกวิชา...............................................................ครูที่ปรึกษา...................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------

การมาพบ                                                                    ปัญหา

(   ) มาพบผู้ให้คำปรึกษาเอง                           
(   ) ปัญหาการเรียน

(   ) ถูกแนะนำให้มาพบ                                   
(   ) ปัญหาเรื่องอาชีพ

(   ) อื่นๆ ระบุ                                                   (   ) ปัญหาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ

                                                                       
 (   ) อื่นๆ ระบุ.................................
	ปัญหา
	การช่วยเหลือ
	ผลที่ได้รับ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






        เริ่มเวลา...................น. สิ้นสุดเวลา.................น. รวม..............นาที
                                                   ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้คำแนะนำ
                                                                                           (......................................................................)
                                                                                              ครูที่ปรึกษา ......./....../........
บันทึกการให้คำแนะนำช่วยเหลือทางไปรษณีย์ และโทรศัพท์
ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว).........................................................เพศ   (    )  ชาย     (   )  หญิง       อายุ.............ปี
ระดับชั้น  (    ) ปวช.        (    ) ปวส.
กลุ่ม
    (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   (    )  ม.6  (    )  ม.6 ทวิภาคี      
แผนกวิชา...............................................................ครูที่ปรึกษา...................................................................
	ว.ด.ป
	ปัญหา
	การให้คำแนะนำ
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     


เริ่มเวลา...................น. สิ้นสุดเวลา.................น. รวม..............นาที



                      ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้คำแนะนำ
                                                                                           (......................................................................)
                                                                                                    ครูที่ปรึกษา ......./....../........ 






   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     แผนกวิชา

              วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย                         


ที่





วันที่     






เรื่อง    รายงานผลการปฏิบัติงานประจำเดือน

ภาคเรียนที่      /




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรียน    รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย    แบบสรุปการพบนักเรียน ( คป.09 )


ตามที่วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย มอบหมายให้ข้าพเจ้าทำหน้าที่เป็นครูที่ปรึกษา ระดับชั้น (   ) ปวช.        (   ) ปวส.      กลุ่ม     (   )  ปกติ      (   )  ทวิภาคี   (   )  ม.6  (  )  ม.6 ทวิภาคี      แผนกวิชา



จำนวนนักเรียน

คน  นั้น


ข้าพเจ้าขอรายงานผลการปฏิบัติงานประจำเดือน................................................ ภาคเรียนที่ ...........ปีการศึกษา ............. ดังนี้
1.    ข้าพเจ้าพบนักเรียน   จำนวน  ....................................  ครั้ง
2. (ข้อมูลรายละเอียดที่พบนักเรียน)......................................................................
.............................................................................................................................................................


3.    อื่น ๆ .................................................................................................................   

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


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ                         
           .............................................
                                                                                         ( ...............................................)
                                                                                                                       ครูที่ปรึกษา

                              


บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ......................................................................................................................................................
ที่.......................................................................................วันที่...........................................................................
เรื่อง  ขอความช่วยเหลือ/แนะนำนักเรียน                             







เรียน   รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1...................................................

          2...................................................

           เนื่องด้วย (นาย/นางสาว).................................... ระดับชั้น  (    ) ปวช.         (    ) ปวส..........   
กลุ่ม
    (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   (    )  ม.๖  (    )  ม.๖ ทวิภาคี   แผนกวิชา............................................ เป็นนักเรียนที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า        เป็นผู้ที่ควรได้รับการช่วยเหลือแนะนำเพิ่มเติมจาก............ ..
เรื่อง.......................................................................รายละเอียดในสิ่งที่ส่งมาด้วยข้าพเจ้าจึงได้ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ตามที่เห็นสมควร

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                             ลงชื่อ.............................................................
                                                                                       (......................................................)
                                                                                                        ครูที่ปรึกษา


ที่ ......./..........






  วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย






   
 อ.เมือง จ.สุโขทัย 64000

                                                                            วันที่.........เดือน.........................พ.ศ.............
เรื่อง ขอเชิญพบเพื่อปรึกษาหารือ
เรียน ผู้ปกครองนาย/นางสาว.................................................................

วิทยาลัยฯมีความประสงค์ปรึกษาหาหรือกับท่านในเรื่อง  ( )  การเรียน  
(  )   ความประพฤติ ( ) อื่นๆ ของนักเรียน  ณ..............................................................................................ในวันที่...................เดือน............................พ.ศ...........................เวลา............................................น.

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและหวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือด้วยดีขอขอบคุณ ณ โอกาสนี้






ขอแสดงความนับถือ
                              (.....................................................)
                             ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร.0-5561-1789 ต่อ 112
โทรสาร 0-5561-2419 
คป. 09
แบบสรุปการพบนักเรียน
***************************
ระดับชั้น  (    ) ปวช.        (    ) ปวส.....กลุ่ม
    (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   (    )  ม.6  (    )  ม.6 ทวิภาคี
แผนกวิชา.......................................            

ประจำเดือน............................................ปีการศึกษา...........................ชื่อครูที่ปรึกษา...................................
ภาคเรียนที่ ........../...................
	ครั้งที่
	ว/ด/ป
เวลา
	เรื่อง
	จำนวนนร 

ที่มาพบ  (คน)

	1
	วันที่………….

เวลา..................
	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
	.....................

	2
	วันที่………….

เวลา..................
	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
	.....................

	3
	วันที่………….

เวลา..................
	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
	.....................

	4
	วันที่………….

เวลา..................
	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
	.....................

	5
	วันที่………….

เวลา..................
	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
	.....................


	
	
	
	ลงชื่อ   ............................................

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

	
	
	
	                    ครูที่ปรึกษา


	
สรุปการแก้ไขปัญหานักเรียน ในที่ปรึกษา


	ภาคเรียนที่ ........../……..    แผนกวิชา....................กลุ่ม......................

	ว/ด/ป
	ชื่อ - สกุล
	ปัญหา
	การแก้ไขปัญหา
	ผลที่ได้รับ

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	ลงชื่อ   ............................................

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

	
	
	
	                    ครูที่ปรึกษา



ที่ ศธ ......./..........





     วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย







        อ.เมือง จ.สุโขทัย 64000
                                                                            วันที่.........เดือน.........................พ.ศ.............
เรื่อง ขอชมเชยนักเรียน
เรียน ผู้ปกครองนาย/นางสาว..................................................................


ด้วย (นาย/นางสาว).................................................................. ระดับชั้น  (    ) ปวช.      
(    ) ปวส.  กลุ่ม
 (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี  (    )  ม.6  (    )  ม.6  ทวิภาคี   แผนกวิชา.............................  
ได้ประกอบคุณงามความดีกล่าวคือ........................................................................................



วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย   มีความภูมิใจอย่างยิ่ง ที่นักเรียนในความปกครองของท่านเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม ทั้งนี้เป็นผลมาจากความเอาใจใส่ของท่านที่ได้ให้การเลี้ยงดูอบรมมาเป็นอย่างดี นับว่าเป็นเกียรติและศักดิ์ศรีแก่วงศ์ตระกูล


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแสดงความยินดีมา ณ โอกาสนี้
                                                                                              ขอแสดงความนับถือ
                                                    (.....................................................)                                                     
                                                                                ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร.0-5561-1789  ต่อ 112
โทรสาร 0-5561-2419   

ที่ ศธ ......../..........






 วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย








         อ.เมือง จ.สุโขทัย 64000 
                                                                            วันที่.........เดือน.........................พ.ศ.............
เรื่อง ขอชมเชยนักเรียน
เรียน หัวหน้าสถานศึกษาเดิม................................................


เนื่องด้วย (นาย/นางสาว)............................................................ซึ่งเคยเป็นนักเรียนจากสถานศึกษา แห่งนี้ และขณะนี้กำลังศึกษาระดับชั้น         (  ) ปวช.    ....... (  ) ปวส.   กลุ่ม.


(   )  ปกติ   (   )  ทวิภาคี   (   )  ม.๖  (  )  ม.๖ ทวิภาคี   แผนกวิชา...........................................................  ได้ประกอบคุณงามความดี...................................................................


วิทยาลัยฯขอขอบคุณที่สถานศึกษาแห่งนี้ได้สั่งสอนและอบรมให้ นักเรียนเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมสมควรเป็นแบบอย่างแก่นักเรียน ของท่านต่อไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และขอแสดงความยินดีมา ณ โอกาสนี้


                                                                ขอแสดงความนับถือ
                                                      (.....................................................)                                            
                                                                            ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร.0-5561-1789 ต่อ 112
โทรสาร 0-5561-2419 

ที่ ศธ ......./..........






  วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย









 อ.เมือง จ.สุโขทัย 64000 
                                                                            วันที่.........เดือน.........................พ.ศ.............
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์
เรียน ......................................................................
สิ่งที่มาด้วย ข้อความประชาสัมพันธ์ จำนวน 1 ฉบับ

    
ด้วยวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย มีความประสงค์ที่จะประชาสัมพันธ์เพื่อเป็นการประกอบเกียรติคุณยกย่องชมเชยนักเรียนซึ่งประกอบคุณงามความดีรายละเอียดข้อความประชาสัมพันธ์ในสิ่งที่ส่งมาด้วยแล้ว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ด้วยจักเป็นพระคุณยิ่ง
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ
                                                 (.....................................................)
                                                                         ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร.0-5561-1789 ต่อ 112
โทรสาร 0-5561-2419 

แบบฟอร์มติดตามผลการปฏิบัติงานของ ครูที่ปรึกษา
ประจำปีการศึกษา................................................

	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ผลการปฏิบัติงาน
	หมายเหตุ

	
	
	พ.ศ. ............
	พ.ศ...............
	

	
	
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.
	ตค.
	พย.
	ธค.
	มค.
	กพ.
	มีค.
	เมย.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                 ลงชื่อ...........................................................
                                                                                          (......................................................)
                                                                                               หัวหน้างานครูที่ปรึกษา
หมายเหตุ  นำเอกสารอป.06 และ อป.10 มาประกอบหารพิจารณาแล้วเขียนเครื่องหมาย/กรณีที่ส่ง
                  รายงาน การปฏิบัติงานและเขียนเครื่องหมาย 0 กรณีที่ไม่ส่งรายงานปฏิบัติงาน

คป.15
แบบสอบถามนักเรียน
1. ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)..................................................................................................................................
    รหัสประจำตัวนักเรียน ..................................................................................................................กำลังศึกษา
    ระดับชั้น (  ) ปวช.     (  ) ปวส.   กลุ่ม
  (   )  ปกติ   (   )  ทวิภาคี   (   )  ม.๖  (  )  ม.๖ ทวิภาคี  
    แผนกวิชา...........................................................  
2. ครูที่ปรึกษา ชื่อ.........................................................................................
3. ผลการเรียนได้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม    (   ) ปวช.1   ..............  (     )  ปวช.2           ปวช.3........................





   (   ) ปวส.1 .................. (    ) ปวส.2 .....................
    กรณีที่กำลังศึกษา ปวช.1 และ ปวส.1  สถานศึกษาเดิม....................................................................... 
          คะแนนเฉลี่ย...................
4. ครูที่ปรึกษาได้ให้คำแนะนำในเรื่อง (ทำเครื่องหมาย/ในช่องที่เลือก)ดังต่อไปนี้
     (   ) การเรียน                                                 (    ) การปรับตัว
     (   ) การแต่งกาย                                            (    ) ความประพฤติ
     (   ) ด้านเศรษฐกิจ                                         (    ) ด้านสุขภาพ
     (   ) การร่วมกิจกรรม                                     (   ) การคบเพื่อน
     (   ) การฝึกงาน                                              (   ) การประกอบอาชีพ
     (   ) อื่นๆ (โปรดระบุ).........................................................................................................................
        ....................................................................................................................................................
5. ครูที่ปรึกษาได้พบท่าน   (    ) 1 สัปดาห์ / ครั้ง                         (    )  1 เดือน /ครั้ง
                                           (    ) 1 ภาคเรียน / ครั้ง                       (    )  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................
ลงชื่อ.......................................................ผู้กรอกข้อมูล
(........................................................)
................../................../.........................
                                                                                                                                                  คป.16
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา
วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
ประจำปีการศึกษา.............................
ชื่อ-สกุล (ครูที่ปรึกษา).................................................................................................................
ที่ปรึกษาระดับชั้น (  ) ปวช.  (  ) ปวส.   กลุ่ม
(   )  ปกติ   (  )  ทวิภาคี   (  )  ม.๖  (  )  ม.๖ ทวิภาคี  แผนกวิชา......................
5 หมายถึง ดีมาก 4 หมายถึง ดี 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง พอใช้ 1 หมายถึง ต้องปรับปรุง
	ลำดับที่
	รายการ
	ระดับการปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	

	1.
	พบนักเรียน
	
	
	
	
	
	

	2.
	แนะนำและติดตามนักเรียนที่ขาดเรียน
	
	
	
	
	
	

	3.
	แนะนำและติดตามความประพฤตินักเรียน
	
	
	
	
	
	

	4.
	เอาใจใส่ในการดูแลนักเรียน
	
	
	
	
	
	

	5.
	แก้ไขปัญหาให้นักเรียน
	
	
	
	
	
	

	6.
	ประสานงานกับผู้ปกครอง
	
	
	
	
	
	

	7.
	ประสานงานกับแผนกวิชา
	
	
	
	
	
	

	8.
	จัดทำเอกสารข้อมูลนักเรียน
	
	
	
	
	
	

	9.
	รายงานการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	

	10.
	แนะนำและติดตามการลงทะเบียนเรียน ฯลฯ
	
	
	
	
	
	

	ระดับการปฏิบัติงาน


เกณฑ์การประเมิน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)
ดีมาก                                 =45.50                                        ลงชื่อ...................................................
ดี                                        =35.44                                                  (.........................................)

พอใช้                                =25.34                                                      หัวหน้างานครูที่ปรึกษา
ปานกลาง                          =0.24


                                


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ......................................................................................................................................
ที่...........................................                               วันที่...................เดือน....................................พ.ศ.........................
เรื่อง   สรุปผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา

เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
ตามที่คำสั่งวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย.........../............  ลงวันที่.................................. ได้มอบหมายให้ครูที่ปรึกษาปฏิบัติหน้าที่ตลอดปีการศึกษา..............................จำนวนทั้งสิ้น...............คน แล้วนั้น บัดนี้ งานครูที่ปรึกษาได้สรุปผลการปฏิบัติงานเรียบร้อยแล้วผลการประเมิน เป็นดังนี้


1. ดีมาก                 จำนวน...........คน                   2. ดี                          จำนวน..........คน


3. พอใช้                 จำนวน..........คน                    4. ควรปรับปรุง     จำนวน..........คน 


ดังรายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา ( คป.17) ที่แนบ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบพิจารณาดำเนินการต่อไป
                                                                                    ลงชื่อ.............................................................
                                                                                                (.................................................)
                                                                                                       หัวหน้างานครูที่ปรึกษา
ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................






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





          รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................







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






        ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย

                                


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ......................................................................................................................................
ที่....................................................................................วันที่.........................................................................
เรื่อง   รายงานการสำรวจปัญหานักเรียน นักศึกษา







 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา


ตามที่คำสั่งวิทยาลัยฯ.ที่....../.......... ลงวันที่....................................................มอบหมายให้ข้าพเจ้าเป็นครูที่ปรึกษา  นักเรียน นักศึกษา  ระดับชั้น  (    ) ปวช.          (    ) ปวส.
   กลุ่ม

    
แผนกวิชา........................................................... ข้าพเจ้าได้ทำการสำรวจนักเรียนที่อยู่ในความปกครอง ปรากฏว่ามีจำนวน นักเรียน นักศึกษาแก้ไขปรับปรุงในด้านต่างๆ ดังนี้


(   ) การเรียน


จำนวน..........................คน


(   ) ความประพฤติ

จำนวน..........................คน


(   ) ครอบครัว


จำนวน..........................คน


(   ) เศรษฐกิจ


จำนวน..........................คน


(   ) สังคม


จำนวน..........................คน


(   ) อื่นๆ  โปรดระบุ...............
จำนวน...........................คน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                             ลงชื่อ.............................................................
                                                                                    (......................................................)
                                                                                                  ครูที่ปรึกษา



คป.02

บันทึกข้อมูลทางการเรียน
ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)........................................................................รหัสประจำตัว....................................
ระดับชั้น.......................กลุ่ม................สาขา..........................ภาคเรียนที่...............ปีการศึกษา.......................
เกรดเฉลี่ย..................................เกรดสะสม................................
ชื่อครูที่ปรึกษา.......................................................................................................

	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	มาเรียน
	ข
	ล
	ส
	หน่วยกิต
	เกรด
	ผลการแก้ไข
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ: ข. หมายถึงขาดเรียน
ล. หมายถึง ลากิจหรือลาป่วย
ส. หมายถึง เข้าเรียนสาย
ความเห็นของครูที่ปรึกษา




ความเห็นของผู้ปกครอง
.........................................




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




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




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





(.......................................)
           ครูที่ปรึกษา





             ผู้ปกครอง



















คป.17











คป.09





คป.14





             คป.13





คป.12





คป.11





คป. 10








คป.08





คป.07





คป 06





คป.05





คป.04





คป.03





N





แผนที่ตั้งบ้านของนักเรียน 





- 2 -





คป.01 (ด้านหลัง)








ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว





คป.01








