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ควร
ปรับปรุง 

(1) 
1 เจตคติ  80%  แบ่งเป็น 

1.1 ควำมสนใจทำงวิชำกำร          
1.2 ควำมรับผิดชอบ  
1.3 มนุษย์สัมพันธ์ต่ออำจำรย์และเพื่อนร่วมงำน     
1.4 กำรตรงต่อเวลำ                   
1.5 กำรมีส่วนร่วมในกจิกรรมต่ำง ๆ  
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2 ควำมรู ้ 20 %  แบ่งเป็น 
2.1 ควำมรู้ทำงวิชำกำร                                 
2.2 ทักษะในกำรถำ่ยทอดหรืออธิบำยทำง
วิชำกำร                           
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รวมคะแนน 100   
 
ข้อเสนอแนะ 
 
                                                                                       ลงช่ือ  
                        (...................................................) 
                         ต ำแหน่ง        อำจำรยผ์ู้รับผิดชอบ 
                                                                                               วันท่ี           เดือน                 พ.ศ.  


