
แบบฟอรม วศ.ฝ-วก.04 

หมายเหต:ุ นักศึกษา 1 ราย ตอ 1 แผน 

 
 

  
งานบริการการศึกษา  คณะวิศวกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 แบบประเมินการตรวจเยี่ยมนักศึกษาฝกงาน 
 

ชื่อนักศึกษาฝกงาน .....................................................รหัสประจําตัว................................สาขาวิชา............................ 
สถานประกอบการ ..........................................................................................................จังหวัด................................. 
ระยะเวลาการฝกงาน ................................................................................................................................................. 
ผูควบคุมการฝกงาน ............................................................................ตําแหนง......................................................... 

หัวขอการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ความเห็นเพิม่เติม 
5 4 3 2 1 

1.  ความตั้งใจในการทํางาน       
2.  พ้ืนความรู ความสามารถทางดานวิศวกรรม       
3.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน       
4.  การตัดสินใจ และการแกไข ปญหาเฉพาะหนา       
5.  ความกระตือรือรนในการทํางาน       
6.  ความคิดสรางสรรค       
7.  ความขยันหมั่นเพียร และความอดทน       
8.  ความมีวินัย และเคารพกฎระเบียบ       
9.  มนุษยสัมพันธ และความมีน้ําใจของนักศึกษา       
10. ความตรงตอเวลา ความสม่ําเสมอในการมาปฏิบัติงาน       

หมายเหต ุ:  5  หมายถึง  ดีมาก   4  หมายถึง  ดี    3 หมายถึง  พอใช     2  หมายถึง  ควรปรับปรุง     1  หมายถึง  ควรปรับปรุงอยางเรงดวน 

ขอเสนอแนะอื่น ๆ (เพิ่มเติม) ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
 

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

       อาจารยผูตรวจประเมิน 
      วันที่ ........... / ..................... / ............... 


