
รหัสประจําตัว สรุปผลการประเมิน ผลการประเมิน

ผูเขารับการประเมิน เลขประจําตัว ๒ มิติ การเขารวม

เทียบระดับการศึกษา ประชาชน รวมคะแนน คิดเปน รวมคะแนน คิดเปน ผาน/ไมผาน สัมนาวิชาการ

๓ มาตรฐาน รอยละ ๖ มาตรฐาน รอยละ ผาน/ไมผาน

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

       ชองหมายเหตุ  ใหระบุขอมูลเฉพาะผูผานการประเมินมิติประสบการณสูงกวาระดับการศึกษาที่ยื่นขอรับการประเมิน

(ตัวอยาง)                                                                               สิ่งที่สงมาดวย 1   

แบบสรุปผลการประเมินเทียบระดับการศึกษา
ครังที่....1....ปการศึกษา.....2565.....

     สถานศึกษาที่ทําหนาที่เทียบระดับการศึกษา กศน.อําเภอ..................................................   จังหวัดชลบุรี

ระดับ  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน    มัธยมศึกษาตอนปลาย

ลงชื่อ.....................................ผูกรอกคะแนนและรวบรวมผล             ลงชื่อ.........................................ผูตรวจ/ทาน              ลงชื่อ..............................................ประธานกรรมการใหความเห็นชอบ

มิติประสบการณ

ผลการประเมินมิติ

ความรูความคิด
หมายเหตุที่ ชื่อ - สกุล อายุ อาชีพ

ผลการประเมิน



รหัสประจําตัว

ผูเขารับการประเมิน

จํานวนผูผานการประเมินเทียบระดับการศึกษา ........................................... ผูเขียน/ผูพิมพ         อนุมัติผลการประเมินเทียบระดับการศึกษา

              ชาย...................คน ........................................... ผูทาน วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ.....................

              ชาย...................คน ........................................... ผูตรวจ

              รวม...................คน               ......................................................

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

          (.....................................................)                ผูอํานวยการสถานศึกษา

                      นายทะเบียน วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ.....................

การเขารวม

สัมนาวิชาการ

(วัน เดือน ป)

(....)กศน.3ทศ-ป

ชื่อสกุล

ชื่อ-ชื่อสกุลบิดา

ชื่อ-ชื่อสกุลมารดา
มิติที่ 1 ประสบการณ

คิดเปนรอยละ

มิติที่ 2 ความรูความคิด

คิดเปนรอยละ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

เลขประจําตัวประชาชน

ชุด-เลขที่ กศน.1ทศ

เลขที่ประกาศนียบัตร

ชื่อ

กระทรวงศึกษาธิการ (ตัวอยาง)                                                                สิ่งที่สงมาดวย 2 

 แบบรายงานผูผานการประเมินเทียบระดับการศึกษา ระดับ..............................................                (....)กศน.3ทศ-ถ

ครังที่....1....ปการศึกษา.....2565.....ชื่อสถานศึกษา............................เขต/อําเภอ...................................จังหวัด...............................     (....)กศน.3ทศ-ต

ที่ วัน เดือน ปเกิด



รหัสประจําตัว

ผูเขารับการประเมิน

จํานวนผูผานการประเมินเทียบระดับการศึกษา ........................................... ผูเขียน/ผูพิมพ         อนุมัติผลการประเมินเทียบระดับการศึกษา

              ชาย...................คน ........................................... ผูทาน วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ.....................

              ชาย...................คน ........................................... ผูตรวจ

              รวม...................คน               ......................................................

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

          (.....................................................)                ผูอํานวยการสถานศึกษา

                      นายทะเบียน วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ.....................

(....)กศน.3ทศ-ป

ที่

ชุด-เลขที่ กศน.1ทศ ชื่อ

วัน เดือน ปเกิด

ชื่อ-ชื่อสกุลบิดา ผลการประเมิน
การเขารวม

สัมนาวิชาการ

(วัน เดือน ป)

หมายเหตุ

เลขประจําตัวประชาชน เลขที่ประกาศนียบัตร ชื่อสกุล ชื่อ-ชื่อสกุลมารดา
มิติที่ 1 ประสบการณ

คิดเปนรอยละ

มิติที่ 2 ความรูความคิด

คิดเปนรอยละ

หนา........../...........

(....)กศน.3ทศ-ถ

ครังที่....1....ปการศึกษา.....2565.....ชื่อสถานศึกษา............................เขต/อําเภอ...................................จังหวัด...............................     (....)กศน.3ทศ-ต
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