
แบบประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
(ส าหรับสถานประกอบการ/หน่วยงาน) 

 
ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา .................................................................. .............................................................. ................ 
สาขาวิชา........................................................หน่วยงาน/บรษิัทที่ฝึก......................................................................... 
เริ่มฝึกงานตั้งแต่วันที่..........เดอืน............................พ.ศ............ถึงวันที่...........เดือน........................พ.ศ............ 
ลาป่วย.........วัน     ลากิจ...........วัน    มาสาย.............ครั้ง    รวมเวลาฝึกงาน จ านวน..............ชั่วโมง 
 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย  /   ลงในช่องผลการประเมินให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

รายการประเมิน 
คะแนน 

4 3 2 1 

ก.  ด้านการปฏิบัติตน 
     1. การแต่งกายถูกต้องตามระเบียบของมหาวิทยาลัย/ หน่วยงาน 

    

     2.  การปฏิบัติตนตามค าสั่ง  กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ      
     3.  ความสุภาพอ่อนน้อม  รู้จักกาลเทศะ     
     4.  ความมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น     
     5.  การตรงต่อเวลา     
     6.  ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย     
     7.  ความมีน้ าใจ และจิตอาสา     
     8.  ความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสารได้อย่างถูกต้องเหมาะสม     
ข.  ด้านการปฏิบัติงาน 
    9.  ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น และเสร็จทันเวลา 

    

    10. ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้     
    11. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน     

    12. มีการวางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ     
    13. มีความสามารถในการแก้ปัญหาในงานที่รับผิดชอบ     

    14. มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้     
    15. มีทักษะในการใช้วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี และเครื่องมือต่างๆ      

คะแนนรวม     

 

เกณฑ์การให้ระดับคะแนน  4  = ดีมาก     3 = ดี     2  =  พอใช้    1  =  ควรปรับปรุง 



เกณฑ์การประเมิน 
 คะแนน    49 – 60   ระดับคุณภาพ      ดีมาก 
 คะแนน    37 – 48   ระดับคุณภาพ ดี 
 คะแนน    26 – 36   ระดับคุณภาพ พอใช้ 
 คะแนน    15 – 25   ระดับคุณภาพ ควรปรับปรุง 
 
สรุปผลการประเมิน (  )   ดีมาก (  )  ดี      (  )  พอใช้      (  )  ปรับปรุง 
 
ข้อควรปรับปรุงของนักศึกษา 
.................................................................................... .................................................................................. .............. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................ .................. 
................................................................................................................ .........................................................................
............................................................................................................................. ............... 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน .............................................................. 

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

ต าแหน่ง........................................................................... 

วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน......................................................... 

(ส าหรับสถานประกอบการ) 
 
(ประทับตราหน่วยงาน) 
 


