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แบบฟอร์มคู่มือครูที่ปรึกษา
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งานครูที่ปรึกษา  ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
วิทยาลัยการอาชีพสอง
สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
พระราชดำรัส
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
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ก
คำนำ
งานครูที่ปรึกษา  ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา   วิทยาลัยการอาชีพสอง  ได้จัดทำคู่มือ
ครูที่ปรึกษาเล่มนี้ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานแก่ครูที่ปรึกษา และสามารถนำไปเป็นข้อมูลในการให้คำแนะนำ ปรึกษาแก่นักเรียน นักศึกษาอย่างเป็นระบบ ครูที่ปรึกษาเป็นบุคคลที่มีความสำคัญอย่างยิ่งที่มีความใกล้ชิดและสามารถดูแลให้ความช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ แก่นักเรียนนักศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่สนับสนุนการนำไปสู่ความสำเร็จในการผลิตนักศึกษาและช่างฝีมือแรงงาน ให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถมีคุณธรรมจริยธรรมอันพึงประสงค์จนสมบูรณ์พร้อมทั้งด้านวิชาชีพและด้านคุณธรรมต่อไป 
                                                                                                 งานครูที่ปรึกษา
                                                                                              วิทยาลัยการอาชีพสอง
คำอธิบายการใช้คู่มือครูที่ปรึกษา
1. เหตุผลในการจัดทำคู่มือครูที่ปรึกษา
                  เนื่องด้วยนโยบายของวิทยาลัยการอาชีพสอง  ได้กำชับให้ครูทุกท่านตระหนักด้านการปกครองดูแล นักเรียนนักศึกษาให้มีความรู้คู่คุณธรรม สามารถพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่ถูกต้อง ซึ่งแนวทางที่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพก็คือการจัดให้มีระบบครูที่ปรึกษา คอยดูแลช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาโดยมีความคาดหวังคู่มือแบบฟอร์มครูที่ปรึกษาจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ครูที่ปรึกษารู้จักภูมิหลัง บุคลิกภาพ หรือส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา แก้ปัญหาให้คำปรึกษาทั้งการเรียนและดำรงชีพ กับนักเรียนนักศึกษาได้   
                   งานครูที่ปรึกษาจึงได้จัดทำคู่มือแบบฟอร์มครูที่ปรึกษา เพื่อให้ครูที่ปรึกษาทุกท่านนำไปใช้หรือประยุกต์ใช้ในการอบรม ดูแล ช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาในปกครองให้เกิดประสิทธิภาพ และสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรของสถานศึกษาต่อไป
2. วัตถุประสงค์
1.เพื่อให้เป็นเครื่องมือในการปกครอง ดูแล นักเรียนนักศึกษา จนกระทั่งจบหลักสูตร
2.เพื่อจัดทำ เก็บ รวบรวม ประวัติ ข้อมูลนักเรียน พฤติกรรมต่าง ๆ ของนักเรียนนักศึกษา
3.เพื่อสร้างความตระหนักบทบาทและหน้าที่ของครูที่ปรึกษา
3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ครูที่ปรึกษาได้จัดเก็บข้อมูล นักเรียนนักศึกษา อย่างเป็นระบบ
2 .ครูที่ปรึกษาแต่ละระดับได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาด้วยกัน
3. สร้างความรัก ศรัทธา ความเข้าใจ ไว้วางใจ ระหว่าวงครูที่ปรึกษากับนักเรียนนักศึกษา
4. เกิดความต่อเนื่องของระบบครูที่ปรึกษาที่จะดำเนินการระบบดูแลช่วยเหลือ
4.   การใช้คู่มือที่ปรึกษา
1. คู่มือฉบับนี้ไม่ใช่หลักสูตรสำเร็จในการปกครองดูแล นักเรียนนักศึกษา
2. ครูที่ปรึกษาทุกท่าน สามารถสับเปลี่ยน ประยุกต์ได้ตามความเหมาะสม
3. ครูที่ปรึกษาควรจัดทำสมุดประจำตัวนักเรียนนักศึกษาควบคู่กับคู่มือนี้
4. ครูที่ปรึกษาเป็นผู้จัดเก็บคู่มือที่มีการจดบันทึกไว้ตลอดจนนักเรียนนักศึกษาจบหลักสูตร
5. ครูที่ปรึกษาท่านใดจะขอบริการที่เกี่ยวข้องกับงานครูที่ปรึกษาโปรดแจ้งครูที่ปรึกษา                
นโยบายเกี่ยวกับครูที่ปรึกษา
 
ระบบงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษา  งานครูที่ปรึกษา  ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา 
มีนโยบายให้นักเรียนนักศึกษาทุกคนได้มีครูที่ปรึกษาสำหรับแนะนำด้านวิชาการ และช่วยเหลือให้คำปรึกษา
ในด้านส่วนตัว อารมณ์สังคม เพื่อให้นักเรียนนักศึกษาทุกคนมีโอกาสประสบความสำเร็จในการศึกษาเล่า
เรียน และเป็นผู้ที่พัฒนาตนเองในด้านวิชาการและคุณธรรมจนเต็มความสามารถ 
แนวปฏิบัติในการแต่งตั้งครูที่ปรึกษา
 
งานครูที่ปรึกษา ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา มอบหมายให้หัวหน้าแผนกวิชา เสนอชื่อครูที่ปรึกษาภายในเดือนมีนาคมของทุกปี 
คุณลักษณะของครูที่ปรึกษาที่ดี
1. มีมนุษยสัมพันธ์ดี 
2 มีความรับผิดชอบดี 
3. ใจกว้างและรับฟังความคิดเห็นของนักเรียนนักศึกษา 
4. มีความรู้กว้างขวางและทันเหตุการณ์ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 
5. มีความจริงใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
6. มีเหตุผลและมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
7. มีความเมตตากรุณา 
8. ไวต่อการรับรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้รวดเร็ว 
9. มีหลักจิตวิทยาในการให้การปรึกษาและมีจรรยาครูที่ปรึกษา 
10. มีความประพฤติเหมาะสมที่จะเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 
11. รู้บทบาทและหน้าที่ของครูที่ปรึกษาเป็นอย่างดี 
12. มีประสบการณ์ในหน้าที่งานครูที่ปรึกษา 
13. มีจรรยาบรรณของครูที่ปรึกษา 
จรรยาบรรณของครูที่ปรึกษา 
 
เนื่องจากครูที่ปรึกษาต้องมีหน้าที่ให้การปรึกษาแนะนำช่วยเหลือ อบรมดูแลนักเรียนนักศึกษา จึงมีความจำเป็นที่ครูที่ปรึกษาต้องยึดมั่นในจรรยาบรรณ จรรยาบรรณของครูที่ปรึกษามีดังต่อไปนี้ 
1. ครูที่ปรึกษาต้องคำนึงถึง สวัสดิ์ภาพของนักเรียนนักศึกษา โดยจะไม่กระทำการใดๆที่ก่อให้เกิด ผลเสียหาย
แก่นักเรียนนักศึกษาอย่างไม่เป็นธรรม 
2. ครูที่ปรึกษาต้องรักษาข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับเรื่องส่วนตัวของนักเรียนนักศึกษาในความดูแลให้เป็นความลับ
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของครูที่ปรึกษา

หน้าที่ความรับผิดชอบของครูที่ปรึกษา มีดังนี้
1. ให้คำปรึกษา  แนะนำการทำและตรวจสอบหลักฐานสัญญาการเป็นนักเรียนนักศึกษา
2. ปฐมนิเทศนักเรียนนักศึกษาในความรับผิดชอบ ในด้านการเรียน ความประพฤติ ระเบียบวินัยและข้อบังคับต่างๆ ของสถานศึกษา รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งบริการและสวัสดิการต่างๆ ของสถานศึกษาที่นักศึกษาจะเข้าไปขอความช่วยเหลือ
3. ให้ความเห็นชอบแก่นักศึกษาในการลงทะเบียนรายวิชา  ( ลงทะเบียนเรียน  และเทียบ

โอนประสบการณ์ ) การขอเปลี่ยน ขอเพิ่ม และขอถอนรายวิชาของนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบ
4. ให้คำปรึกษาและให้ความเห็นชอบในการขอผ่อนผันชำระเงินค่าลงทะเรียนรายวิชาของนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบ
5.  จัดทำระเบียนสะสม  รวบรวมประวัติ ข้อมูลการเรียน  และพฤติกรรมของนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบ เพื่อเป็นข้อมูลในการออกหนังสือรับรองต่างๆ
6. ติดตาม  ช่วยเหลือ และให้คำปรึกษา เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมตามที่กำหนดไว้ในระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการประเมินผลการเรียนในแต่ละระดับแก่นักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบ
7.  ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเรียน  การคำนวณหาค่าระดับคะแนนเฉลี่ยแก่นักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบ
8. แนะนำ  หาทางป้องกันและติดตามนักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียน
9. เสนอความคิดเห็นและข้อมูลเกี่ยวกับการกำหนดรายวิชาในการลงทะเบียนแต่ละ
ภาคเรียน
10. ติดต่อประสานงานกับผู้ปกครอง พร้อมทั้งรายงานการเรียนและพฤติกรรมของนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบให้ผู้ปกครองทราบ
11. ติดตามแนะนำและช่วยแก้ปัญหาให้นักเรียนนักศึกษาและรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ
12. ให้คำปรึกษา  ตักเตือนดูแล  แก้ไขและปรับปรุงความประพฤติของนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบให้ถูกต้องอยู่เสมอ

12. ประสานงานกับแผนกวิชา หรืองานอื่นที่เกี่ยวข้อง
13. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย
ขอบข่ายงานของครูที่ปรึกษา
1. รู้จักนักศึกษาเป็นรายบุคคล โดยจัดทำระเบียนสะสมและเก็บข้อมูล ประวัติส่วนตัว ด้าน   การเรียน และความประพฤติของนักเรียนนักศึกษา
2. แนะนำ ตักเตือน อบรม นักเรียนนักศึกษา ให้ประพฤติตนให้ถูกต้องตามระเบียบและข้อบังคับของสถานศึกษาอยู่เสมอ เช่น การแต่งกาย การพูด สิทธิและหน้าที่ในการเป็นนักเรียนนักศึกษา
3. พิจารณา ตรวจสอบ ให้ความเห็น ในกรณีต่อไปนี้
3.1 การลงทะเบียนรายวิชา
3.2 การขอผ่อนผันชำระเงินค่าลงทะเบียนรายวิชา
3.3 การลาพักการเรียน
3.4 การลาออก
3.5 การขอเปลี่ยน  ขอถอน และขอเพิ่มรายวิชา
3.6 การเข้าร่วมกิจกรรม
3.7 ฯลฯ
4. ตรวจสอบผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษาในความรับผิดชอบทุกภาคเรียน
5. ประสานงานกับครู – อาจารย์  หัวหน้าแผนก  หัวหน้าระดับ  หัวหน้างาน ฯลฯ  เพื่อร่วมกันพิจารณาช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาในเรื่องการเรียน
6. ประสานงานกับครูปกครอง ครูแนะแนว และครูกิจกรรมเพื่อร่วมกันพิจารณา  ดูแลช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาที่มีปัญหาอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาเล่าเรียน
7. รายงานผลการเรียนและความประพฤติของนักเรียนนักศึกษาให้ผู้ปกครองทราบอย่างน้อย
ภาคเรียนละ 1 ครั้ง
8. ให้คำปรึกษาแก่นักเรียนนักศึกษาในความรับผิดชอบในเรื่องการเรียน  พฤติกรรมการแสดงออก และเรื่องส่วนตัว ทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล
9. หมั่นพบปะกับนักเรียนนักศึกษาในความรับผิดชอบเป็นประจำในชั่วโมงโฮมรูม
10. พบปะกับผู้ปกครองนักเรียนนักศึกษาตามโอกาสอันควร เช่น เยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา  ประชุมผู้ปกครอง  เป็นต้น
ปฏิทินการปฏิบัติงานของที่ครูที่ปรึกษา
	ที่
	รายการปฏิบัติ
	กำหนดส่ง
	เอกสารหลักฐาน

	1
	รายงานผลการลงทะเบียนเรียนของนักเรียนนักศึกษา
	ภายในวันที่ 30 มิ.ย.2564
	คป. 03

	2
	พบนักเรียน นักศึกษาสัปดาห์ละ1ครั้ง เป็นประจำ ในชั่วโมงโฮมรูม  แล้วบันทึกลงในสมุดการให้คำแนะนำ-อบรม นักเรียนนักศึกษาของครูที่ปรึกษา 
	สัปดาห์ที่ 19
	สมุดบันทึกโฮมรูม

	3
	กำกับดูแล เช็คชื่อนักเรียนนักศึกษาในการเข้าร่วมกิจกรรมหน้า เสาธงในระบบศธ 02 ออนไลน์ทุกวันและจัดพิมพ์ใส่แฟ้มที่ปรึกษา
	สัปดาห์ที่ 19
	แฟ้มครูที่ปรึกษา

	4
	รายงานผลการเรียนของนักเรียนที่มีปัญหาติด 0 ขร. มส.  มผ.ทุกภาคเรียนสำหรับนักเรียนนักศึกษาที่ยังติดอยู่
	ภายในวันที่ 14  ก.ค. 2564
	คป. 05

	5
	รายงานผลการเรียนการแก้ไขของนักเรียนนักเรียนที่มีปัญหาติด 0 ขร. มส.  มผ.ทุกภาคเรียนสำหรับนักเรียนนักศึกษาที่ยังติดอยู่
	ภายในวันที่ 14  ก.ค. 2564
	คป. 05

	6
	จัดทำประวัติสุขภาพนักเรียนนักศึกษา
	สัปดาห์ที่ 19
	คป. 01-1

	7
	จัดทำแบบคัดกรองนักเรียนนักศึกษา
	สัปดาห์ที่ 19
	คป. 02

	8
	บันทึกรายงานผลการปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา ประจำเดือน
	ทุกวันพุธสุดท้ายของเดือน
	คป. 09

	9
	มีแผนการเรียน ตารางเรียน ห้องเรียน สถานที่ฝึกปฏิบัติ พร้อมชื่อครูผู้สอนของนักเรียนนักศึกษาทุกคน ปฏิทินของสถานศึกษา คู่มือนักเรียนนักศึกษา (จัดเก็บในแฟ้มที่ปรึกษา)
	สัปดาห์ที่ 19
	แฟ้มครูที่ปรึกษา


	10
	ติดตามนักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียนทันทีและบันทึกรายงานการขาดเรียน
	เฉพาะส่วนที่ขีดเส้นใต้ส่งเมื่อผู้เรียนขาดเรียน 5 % 10%   15% และ  20%
	คป. 04


	11
	แจ้งการขาดเรียน/ขาดกิจกรรมของนักเรียนนักศึกษาให้ผู้ปกครองทราบ
	
	คป. 14

	12
	ให้ความเห็นในการออกหนังสือรับรองความประพฤติ  
	
	ตามแบบฟอร์มสถานศึกษา

	13
	ปรึกษาทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยแก้ไข เมื่อมีปัญหา หรือหาทางป้องกันก่อนเกิดปัญหา
	หลังจากการร่วมมือแก้ไขปัญหา
	คป.15 - 16

	14
	หาโอกาสไปเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา เพื่อพบผู้ปกครองอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง
	หลังจากออกเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา
	คป. 19-20

	15
	สรุปผลการปฏิบัติงานครูที่ปรึกษา
	สิ้นภาคเรียน
	คป. 21

	16
	บันทึกรายงานการสำเร็จการศึกษาและภาวะมีงานทำ
	ภาคเรียนสุดท้าย
ของการสำเร็จการศึกษา
	คป. 23
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คป. 01

ประวัตินักเรียน          

คป. 02

แบบคัดกรองนักเรียนนักศึกษา  

คป. 03

บันทึกรายงานการลงทะเบียนเรียน


คป. 04

บันทึกรายงานการขาดเรียนเรียน  

คป. 05

รายงานผลการเรียนที่มีปัญหา 

คป. 06

รางานผลการแก้ไขผลการเรียน

คป. 07

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษรางวัลหรือการยกย่อง
คป. 08

บันทึกรายงานนักเรียนนักศึกษาดีเด่น
คป. 09

บันทึกรายงานการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา ประจำเดือน  

คป. 10

บันทึกการให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลสำหรับครูที่ปรึกษา

คป. 11

หนังสือเชิญผู้ปกครอง      
คป. 12

ขอแจ้งการคัดชื่อนักเรียนนักศึกษาออกจากระบบรายชื่อนักเรียนนักศึกษาของ



สถานศึกษา
คป. 13

ขอแจ้งแนวทางในการช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาที่ยังไม่ลงทะเบียนเรียน
คป. 14

แจ้งการขาดเรียน/ขาดกิจกรรม
คป. 15

หนังสือชมเชยถึงผู้ปกครอง

คป. 15

บันทึกสรุปผลการประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน

คป. 15

บันทึกการให้คำแนะนำผู้ปกครองรายบุคคล


คป. 15

บันทึกการส่งต่อ
คป. 16
          แบบรายงานแจ้งผลการช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษา

คป.17

แบบสอบถามนักเรียนนักศึกษา

คป.18

แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา
คป.19

บันทึกขออนุญาตเยี่ยมบ้าน
คป.20

บันทึกรายงานการออกเยี่ยมบ้าน
คป.21

บันทึกรายงานสรุปผลการปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา
คป.22

สรุปผลการปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา
คป.23

บันทึกรายงานการสำเร็จการศึกษาและการมีงานทำ
คป.24

หนังสือทำสัญญาชั้นเรียน

คป.25

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์
คป.26

การเข้าร่วมกิจกรรมเคารพธงชาติ
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ประวัตินักเรียนนักศึกษาของวิทยาลัยการอาชีพสอง
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คำชี้แจง : ให้นักเรียนนักศึกษา เติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริงด้วยตัวบรรจงและ

   เขียนเครื่องหมาย (ลงใน  (   ) ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและจะนำมา
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              ใช้เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับนักเรียนนักศึกษาเท่านั้น
ข้อมูลส่วนตัว
1. ชื่อ-สกุล...........................................................................ชื่อเล่น........................รหัสประจำตัว..............................
    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..................................................................)
                                                      ............................/........................../...................


ประวัติสุขภาพนักเรียนนักศึกษา
วิทยาลัยการอาชีพสอง
ชื่อ............................................................นามสกุล........................................................เพศ...............................
วัน/เดือน/เกิด........................................................อายุ.........................ปี  โทรศัพท์............................................
สถานภาพ....................................กลุ่มโลหิต.............................ส่วนสูง.....................................น้ำหนัก................
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................หมู่ที่................ชื่อหมู่บ้าน......................ซอย.........................................
ถนน......................................ตำบล.................................อำเภอ.................................จังหวัด...............................
ชื่อบิดา............................................................ชื่อมารดา......................................................................................
ชื่อ-สกุล  ผู้ติดต่อได้ (กรณีฉุกเฉิน)  .............................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................หมู่ที่................ชื่อหมู่บ้าน......................ซอย.........................................
ถนน......................................ตำบล........................................อำเภอ..........................จังหวัด...............................
โทรศัพท์.................................
สิทธิการรักษา
O
บัตร ประเภท...................................................เลขที่..................................



O
วันออกบัตร..........................................วันหมดอายุ....................................



O
บัตรประกันอุบัติเหตุ (กรมธรรม์เลขที่..............บริษัท................................)




อื่น ๆ  โปรดระบุ..................................................................................
เคยมีโรคติดต่อ(ร้ายแรง)
O โรควัณโรค
O อีสุกอีใส
O โรคหัดเยอรมัน
O ไวรัสตับอักเสบบี



O โรคเอกส์
O อื่นโปรดระบุ..............................................................................
ประวัติการรักษา (ถ้ามี)........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
โรคประจำตัว..................................................เคยแพ้ยา......................................................................................
ประวัติการบริจาคโลหิต
	จำนวนครั้ง
	สถานที่
	วัน/เดือน/ปี
	หมายเหตุ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


บันทึกข้อมูลการป่วย
	วัน / เดือน / ปี
	อาการป่วย

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


แบบรวบรวมข้อมูลความเสี่ยง 9 ด้าน ระดับห้อง/กลุ่ม
ประเภทวิชา....................................................สาขาวิชา.............................................สาขางาน........................
ระดับ.....................ชั้นปีที่..............กลุ่มที่...................... จำนวนผู้เรียน...........................คน
ภาคเรียนที่ ............................................ปีการศึกษา..........................................
	ลำดับที่
	ข้อมูล
	จำนวนผู้เรียนในห้อง

	
	
	กลุ่มปกติ
	กลุ่มเสียง
	กลุ่มมีปัญหา

	1.
	ด้านการเรียน
	
	
	

	2.
	ด้านสังคม
	
	
	

	3.
	ด้านชู้สาว
	
	
	

	4.
	ด้านยาเสพติด
	
	
	

	5.
	ด้านการทะเลาะวิวาท
	
	
	

	6.
	ด้านสถานภาพครอบครัว
	
	
	

	7.
	ด้านติดเกมส์
	
	
	

	8.
	ด้านการพนัน
	
	
	

	9.
	ด้านสุขภาพ(กาย/จิต/อารมณ์)
	
	
	

	10.
	อื่นๆ
	
	
	

	สรุปรวม
	
	
	


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







   (...............................................)
                  ครูที่ปรึกษา
แบบคัดกรองผู้เรียนเพื่อจำแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มมีปัญหา   ปีการศึกษา ...................................
ชื่อ-สกุล ของผู้เรียน............................................................................................................................................
ระดับชั้น ........................ปีที่ ......................แผนกวิชา/สาขาวิชา...................................  ( ปกติ   ( ทวิภาคี
	รายการพิจารณา
	กลุ่มปกติ
	กลุ่มเสี่ยง
	กลุ่มมีปัญหา

	ด้านการเรียน
	( ) มาลงทะเบียนตามสถานศึกษากำหนด
( ) ส่งงานครบตามที่ครูกำหนด
( ) ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการเรียนทุกรายวิชา
( ) มีการเรียนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 2.00
( ) มีผลการเรียนวิชากิจกรรม ผ่าน ทุกรายวิชา
	( ) มาลงทะเบียนช้าโดยไม่แจ้งสาเหตุ

( ) ขาดเรียน 2 ครั้ง มากกว่า 2 วิชา
( ) ส่งงานไม่ครบตามที่ครูผู้สอนมอบหมาย
( ) มีผลการเรียน 0 หรือติด ขร.
( ) มีการเรียนเฉลี่ยต่ำกว่า 2.00 แต่ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์ระเบียนวัดผล
( ) มีผลการเรียนวิชากิจกรรมติด มผ.
	( ) ไม่มาลงทะเบียน
( ) ขาดเรียนมากกว่า 3  วิชา
( ) ไม่ส่งงานตามที่ครูผู้สอนมอบหมาย
( ) มีผลการเรียนต่ำกว่าเกณฑ์ระเบียนวัดผล
( ) มีผลการเรียนวิชากิจกรรมติด มผ.

	ด้านสังคม
	( ) แต่งกายถูกต้องตามระเบียบสถานศึกษา
( ) ไม่มีประวัติถูกตัดคะแนนความประพฤติ
( )ไม่ใช้เครื่องมือสื่อสารในเวลาเรียน
( ) สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อนได้ดี
	( ) แต่งกายไม่ถูกต้องตามระเบียบสถานศึกษา
( ) มีประวัติถูกตัดคะแนนความประพฤติ 5-15 คะแนน

( )ใช้เครื่องมือสื่อสารในเวลาเรียนเป็นเวลานาน

( ) ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อนได้
	( ) แต่งกายไม่ถูกต้องตามระเบียบสถานศึกษา
( ) มีประวัติถูกตัดคะแนนความประพฤติตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป

( )ใช้เครื่องมือสื่อสารในเวลาเรียนเป็นเวลานานและบ่อยครั้ง

( ) แยกตัวอย่างตามลำพัง

	ด้านชู้สาว
	( ) ไม่แยกกลุ่มอยู่กับเพื่อนต่างเพศตามลำพัง
( ) ไม่เคยออกเที่ยวกลางคืนกับเพื่อนต่างเพศตามลำพัง
	( ) แยกกลุ่มอยู่กับเพื่อนต่างเพศตามลำพังบ่อยครั้ง

( ) ออกเที่ยวกลางคืนกับเพื่อนต่างเพศตามลำพัง
	( ) ออกเที่ยวกลางคืนกับเพื่อนต่างเพศตามลำพังบ่อยครั้ง
( ) ตั้งครรภ์

	ด้านยาเสพติด
	( ) ไม่คบเพื่อนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด
( ) ไม่เคยสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา
( ) สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
( ) ไม่ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ใช้สารเสพติด
	( ) คบเพื่อนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด
( ) เคยสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา
( ) สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
( ) ที่พักอยู่ใกล้แหล่งมั่วสุมหรือสถานเริงรมย์
	( ) คบเพื่อนในกลุ่มใช้สารเสพติด
( ) ติดสูบบุหรี่ สุรา และสารเสพติด
( ) สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
( ) ที่พักอยู่ใกล้แหล่งมั่วสุมหรือสถานเริงรมย์

	ด้านการทะเลาะวิวาท
	( ) ไม่มีประวัติก้าวร้าวใช้กำลังตัดสินปัญหา
( ) ไม่เคยมีประวัติทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกายผู้อื่น

	( ) มีพฤติกรรมก้าวร้าวใช้กำลังตัดสินปัญหา
( ) เคยมีประวัติทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกายผู้อื่น
	( ) มีพฤติกรรมก้าวร้าวใช้กำลังตัดสินปัญหาบ่อยครั้ง
( ) มีประวัติทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกายผู้อื่นบ่อยครั้ง


	รายการพิจารณา
	กลุ่มปกติ
	กลุ่มเสี่ยง
	กลุ่มมีปัญหา

	ด้านสภาพครอบครัว
	( ) ครอบครัวมีรายได้ประจำ
( ) บิดา มารดา อยู่ร่วมกัน
( ) บิดา มารดาประกอบอาชีพมั่นคง
	( ) ครอบครัวมีรายได้ไม่พอเพียงกับรายจ่ายในชีวิตประจำ
( ) บิดา มารดา หย่าร้างกัน
( ) บิดา มารดา ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	( ) ครอบครัวมีภาระหนี้สินจำนวนมาก
( ) บิดา มารดา หย่าร้างกัน
( ) บิดา มารดา ไม่ได้ประกอบอาชีพ(ตกงาน) หรือมีอาชีพไม่มั่นคง

	ด้านการติดเกมส์
	( ) ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่หมกหมุนกับการเล่นเกมส์
( ) ที่พักอาศัยไม่ได้อยู่ใกล้ร้านเกมส์

	( ) อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่หมกหมุนกับการเล่นเกมส์
( ) เล่นเกมส์เกินวันละ 1 ชั่วโมง
( ) มีที่พักอาศัยอยู่ใกล้ร้านเกมส์

	( ) หมกหมุน จริงจังในการเล่นเกมส์
( ) หนี้เรียนไปเล่นเกมส์บ่อยครั้ง
( ) มีพฤติกรรมลักขโมยเงินเพื่อไปเล่นเกมส์

	ด้านการพนัน
	( ) สมาชิกในครอบครัวไม่เคยมีประวัติเกี่ยวข้องกับการพนัน
( ) ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่มีประวัติเกี่ยวข้องการพนัน
( ) ไม่ได้มีที่พักอาศัยอยู่ในแหล่งมั่วสุมการพนัน
	( ) สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเกี่ยวข้องกับการพนัน
( ) อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่มีประวัติเกี่ยวข้องการพนัน
( ) มีที่พักอาศัยอยู่ในแหล่งมั่วสุมการพนัน
	( ) สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเกี่ยวข้องกับการพนัน
( ) อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่มีประวัติต้องโทษเกี่ยวข้องกับการพนัน
( ) มีที่พักอาศัยอยู่ในแหล่งมั่วสุมการพนัน

	ด้านสุขภาพ  (กาย/จิต/อารมณ์)
	( ) ไม่มีโรคประจำตัว
( ) ไม่มีความบกพร่องทางสายตา
( ) ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
( ) ไม่แยกตัวออกจากกลุ่มเพื่อนไม่หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือโกรธง่าย
	( ) มีโรคประจำตัวหรือเจ็บป่วยบ่อย
( ) มีความบกพร่องทางสายตาต้องสวมแว่นหรือคอนแท็คเลนส์
( ) มีความบกพร่องทางการได้ยินต้องใช้อุปกรณ์เสริมช่วย
( ) หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณ์ รุนแรง
	( ) ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เรื้อรัง
( ) มีความบกพร่อง หรือพิการทางสายตา
( ) มีความบกพร่อง หรือพิการทางการได้ยิน
( ) เก็บตัว แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน

	

	รวม
	ข้อ
	ข้อ
	ข้อ

	
	
	
	


สรุปพบว่า นักเรียนนักศึกษาคนนี้อยู่ในกลุ่ม


(   ) กลุ่มปกติ


(   ) กลุ่มเสี่ยง


(   ) กลุ่มมีปัญหา
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง






ที่





  วันที่   
        

เรื่อง  ขออนุญาตรายงานผลการลงทะเบียนเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา  ภาคเรียนที่  1/2564

เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ตามที่ ข้าพเจ้า ได้รับมอบหมายจากวิทยาลัยการอาชีพสอง  ให้ปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา แผนกวิชา       ระดับ      ชั้นปีที่    กลุ่มที่      จำนวน    คน ซึ่งทางวิทยาลัยฯได้กำหนดให้นักเรียนระดับ  ปวช. และนักศึกษาระดับ ปวส. ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564   ในวันที่ 11   มิถุนายน  2564  ณ  อาคารอำนวยการ ปรากฏว่ามีผู้ลงทะเบียนเรียนจำนวน       คน  และมีบางส่วนที่ยังไม่มาลงทะเบียนจำนวน      คน


ดังนั้น ข้าพเจ้า จึงขออนุญาตรายงานการลงทะเบียนเรียนของนักเรียนนักศึกษา มีรายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้


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



                  หัวหน้าแผนกวิชา
....................................................                             ……………………………………    
       (นายอดิศร  วงค์ฉายา)
                          (นายศุภโชค   สำลีนิล)                              
  หัวหน้างานครูที่ปรึกษา

                             ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่               
    



รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา              
ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง  
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
สรุปยอดนักเรียนนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนและไม่ลงทะเบียน ภาคเรียนที่ 
   
 /         

นักศึกษาแผนกวิชา.............................................................................. ระดับ .................................... 
ชั้นปีที่  .............. กลุ่ม  ................
	ที่
	รหัสนักศึกษา
	ชื่อ  -สกุล
	ผลการลงทะเบียน
	สาเหตุที่ยังไม่ลงทะเบียนเรียน

	
	
	
	ลงทะเบียน
	ยังไม่ลงทะเบียน
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


สรุป ผู้เรียนลงทะเบียนเรียน จำนวน ………………… คน   ผู้เรียนไม่ลงทะเบียนเรียน ......................... คน
      ลงชื่อ..................................ครูที่ปรึกษา
           (...................................................)
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    บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง



                       

  
ที่





  วันที่   
        




เรื่อง  ขออนุญาตรายงานการขาดเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา




เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ด้วย ข้าพเจ้า ...........................................  ครูที่ปรึกษา  แผนกวิชา …………………ระดับ..........
ชั้นปีที่  ............  กลุ่มที่ ............... ได้ตรวจสอบการมาเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา ปรากฏว่ามีนักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียน  ภาคเรียนที่   

   ปีการศึกษา 


  ตั้งแต่วันที่ .................................................. ถึง........................................................ จำนวน .................คน เป็นเวลา...........ชั่วโมง คิดเป็น............ % ของเวลาเรียนทั้งหมด ในการนี้ข้าพเจ้าได้ติดตามนักเรียนในเบื้องต้นด้วยวิธีการ ดังนี้.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

ดังนั้น ข้าพเจ้า ขอรายงานการขาดเรียนและผลการติดตามนักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียน ซึ่งมีรายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
....................................................                              ……………………………………    (…………………………………………..)
                       (………………………………………..)                               

ครูที่ปรึกษา



       หัวหน้าแผนกวิชา
....................................................                             ……………………………………    

       (นายอดิศร  วงค์ฉายา)
                         (นายศุภโชค   สำลีนิล)                              
  หัวหน้างานครูที่ปรึกษา

      
                 ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่





      รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
รายงานการขาดเรียนของนักเรียนนักศึกษา
แผนกวิชา……………………………………….ระดับชั้น ……………………. กลุ่ม …………………………. 

สัปดาห์ที่ ……………………… ภาคเรียนที่ ……….….. ปีการศึกษา ……………………………..
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	วันที่ขาด
	รายวิชาที่ขาดเรียน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ลงชื่อ ..................................ครูที่ปรึกษา
           ลงชื่อ...................................หัวหน้าแผนกวิชา          (…………………………..…………………………)
           (…….…………………………………………………..) 
ลงชื่อ ....................................
(…….…………………………………………..………………..)
รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
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	รายงานการขาดเรียน ภาคเรียนที่ 1/2564

	ชื่อ-สกุล ..............................................................................  แผนกวิชา.......................................... สาขางาน.............................................    

	  ระดับ .................... กลุ่ม ...........................  รหัสประจำตัว  .........................................................   อาจารย์ที่ปรึกษา  ........................................./......................................
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วิทยาลัยการอาชีพสอง
รายงานผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษาที่มีปัญหาผลการเรียน  ติด 0, มส, ขร., มผ.  แผนกวิชา  ................................... ระดับ .....................ชั้นปีที่ ...............
ภาคเรียนที่ ................................. ปีการศึกษา ...........................................
	ลำดับที่
	รหัสประจำตัว
	ชื่อ-สกุล
	ภาคเรียน/ปีการศึกษา
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	หน่วยกิต
	เกรด
	เกรดเฉลี่ย
สะสม

	แนวทางในการแก้ไขปัญหา
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    บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง              






ที่





  วันที่   
        




เรื่อง  ขออนุญาตรายงานผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาที่มีปัญหา 0  ขร. มส. มผ


เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ตามที่ ข้าพเจ้า  ได้รับมอบหมายจากวิทยาลัยการอาชีพสอง ให้ปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา แผนกวิชา  …………………….…………………….ระดับ...................... ชั้นปีที่  .............................  กลุ่มที่ ..................... จำนวน …..……….. คน ได้ตรวจสอบผลการเรียนรวมทั้งสิ้น  ...............  ภาคเรียนของนักเรียนนักศึกษาที่มีปัญหาผลการเรียน 0  ขร. มส. มผ. นั้น  

ดังนั้น ข้าพเจ้า จึงขออนุญาตรายงานผลการเรียน และสรุปรายชื่อนักเรียนที่มีปัญหาผลการเรียน 0  ขร. มส. มผ. จำนวน .................... คน เพื่อหาแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ ให้นักเรียนนักศึกษาสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตร ซึ่งมีรายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
....................................................                              ……………………………………    (…………………………………………..)
                       (………………………………………..)                               

ครูที่ปรึกษา



       หัวหน้าแผนกวิชา
....................................................                             ……………………………………    

       (นายอดิศร  วงค์ฉายา)
                           (นายศุภโชค  สำลีนิล)                              
  หัวหน้างานครูที่ปรึกษา

                            ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่
                                                  รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
       






ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
[image: image7.jpg]


             
    บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง             






ที่





  วันที่   
        




เรื่อง  ขออนุญาตรายงานผลการแก้ไขผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาที่มีปัญหา 0  ขร. มส. มผ
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ตามที่ ข้าพเจ้า ได้รับมอบหมายจากวิทยาลัยการอาชีพสอง ให้ปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา แผนกวิชา  …………………….…………. ระดับ................. ชั้นปีที่  ..............  กลุ่มที่ ..................... จำนวน …..……….. คน ได้ตรวจสอบผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษาที่มีติด 0  ขร. มส. มผ. จำนวน .................... คน และได้ทำการแก้ไขผลการเรียนแล้ว จำนวน ............ คน และยังคงเหลือนักเรียนนักศึกษาที่มีติด 0  ขร. มส. มผ. จำนวน ........... คน นั้น  

ดังนั้น ข้าพเจ้า จึงขออนุญาตรายงานผลการแก้ไขผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาที่มีปัญหาผลการเรียน 0  ขร. มส. มผ. เพื่อหาแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ ให้นักเรียนนักศึกษาสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตร ซึ่งมีรายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
....................................................                              ……………………………………    (…………………………………………..)
                       (………………………………………..)                               

ครูที่ปรึกษา



       หัวหน้าแผนกวิชา
....................................................                             ……………………………………    

       (นายอดิศร  วงค์ฉายา)
                               (นายศุภโชค  สำลีนิล)                              
  หัวหน้างานครูที่ปรึกษา

      
                       ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่
                                                                     รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา 
 ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
บันทึกข้อมูลการแก้ไขผลการเรียนที่ติด 0, มส, ขร., มผ.  
ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)........................................................................รหัสประจำตัว.................................... ระดับชั้น..............กลุ่ม................สาขา....................................
ภาคเรียนที่...............ปีการศึกษา....................... เกรดเฉลี่ย..................................เกรดสะสม................................ ชื่อครูที่ปรึกษา...................................................................

	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ภาคเรียน/ปีการศึกษาที่ผลการเรียน
ติด 0, มส, ขร., มผ.
	เกรด
	ภาคเรียน / ปีการศึกษา
ที่แก้ไขผลการเรียน
ติด 0, มส, ขร., มผ.
	ผลการแก้ไข
	คงเหลือรายวิชาที่ยังไม่แก้ไข
0, มส, ขร., มผ.
	แนวทางให้ความช่วยเหลือ
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  ครูที่ปรึกษา ....................................     หัวหน้าแผนก .................................     รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒฯ...............................      ผู้อำนวยการ ..................................

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษหรือการยกย่อง
ระดับชั้น  (    ) ปวช.            (    ) ปวส.           กลุ่ม
             (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   
แผนกวิชา....................................................................

             ประจำเดือน............................................ปีการศึกษา.........................................
	ลำดับที่
	ว.ด.ป.ที่ร่วมกิจกรรม
	กิจกรรมที่ร่วม
	สถานที่ร่วมกิจกรรม
	จำนวน นร.นศ.ที่ร่วมกิจกรรม
	ครูผู้ควบคุม
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ............................................................
(.........................................................)                                                                                                                                                   
 ครูที่ปรึกษา                                                                                                                                             
............../............/.....
บันทึกรายงานนักเรียนนักศึกษาดีเด่น
ระดับชั้น  (    ) ปวช.        (    ) ปวส.
กลุ่ม
     (   )  ปกติ     (    )  ทวิภาคี   
สาขาวิชา.....................................................

            ภาคเรียนที ............................ ปีการศึกษา .............................................
	ลำดับที่
	รหัสประจำตัวนักศึกษา
	ชื่อ-สกุล
	พฤติกรรมที่เด่น
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ลงชื่อ............................................................
     (.........................................................)
                                                                                                      ครูที่ปรึกษา
คำชี้แจง    บันทึกรายงานฉบับนี้ใช้สำรวจนักเรียนนักศึกษาที่ดีเด่นด้านต่างๆ  เพื่อสนับสนุนส่งเสริม
และเชิดชูเกียรติ จึงขอให้ท่านสำรวจดูพฤติกรรมของนักเรียนนักศึกษา โดยระบุให้ชัดเจน
ในช่องพฤติกรรมว่าดีเด่นด้านใด ใน 4 ด้าน ดังต่อไปนี้
1. ด้านการเรียนดีเด่น   

แต่ละปีการศึกษาต้องมีผลการเรียนอยู่ในระดับ 3.5 ขึ้นไป
และสอบผ่านทุกรายวิชา
2. ด้านกิจกรรมดีเด่น   

เคยได้รับรางวัลจากการแข่งขันทักษะวิชาชีพ 
การประกวดสุนทรพจน์ การตอบปัญหาการโต้วาที ฯลฯ
3. ด้านคุณธรรมจริยธรรมดีเด่น  
เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมแสดงออกถึง ความซื่อสัตย์อดทน
    



ขยันหมั่นเพียร เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่โอบอ้อมอารี เช่น ช่วยเหลือ
ผู้อื่น เก็บของได้และนำคืนเจ้าของจนได้รับ การเชิดชูเกียรติ ฯลฯ
4. ด้านบำเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคม  เป็นผู้ที่มีความเสียสละต่อส่วนรวมเป็นผู้นำกลุ่มมี
     



ความคิดเริ่มในการทำกิจกรรมรับผิดชอบ เช่น การบริจาคโลหิต
                                        เป็นนักศึกษาองค์การฯ
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    บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง






ที่





  วันที่   
        




เรื่อง  ขออนุญาตรายงานผลการปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา  ประจำเดือน



 
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง

       ตามที่  วิทยาลัยอาชีพสอง    ได้มอบหมายให้ข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษาระดับชั้น 
(  ) ปวช…………..…..…  (  ) ปวส……..………...………    กลุ่ม……………..….…….  (  ) ปกติ   (  ) ทวิภาคี 
สาขาวิชา...................................................................... จำนวน...............คน ขอรายงานผลการปฏิบัติงานประจำเดือน....................................... ภาคเรียนที่................... ปีการศึกษา .................................. ดังนี้
1. การเข้าพบนักเรียน/นักศึกษา ในคาบโฮมรูม
(   ) จำนวนครั้งที่เข้าพบ
จำนวน...............ครั้ง

- ครั้งที่ 
1
จำนวน...............คน
- ครั้งที่ 2
จำนวน...............คน
- ครั้งที่ 3
จำนวน...............คน
- ครั้งที่ 4
จำนวน...............คน
     2.   การเข้าร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง
(   )  เข้าแถวหน้าเสาธงทุกครั้ง

จำนวน .................. คน
(   )  เข้าแถวหน้าเสาธงไม่ครบทุกครั้ง
จำนวน .................. คน
(   )  ไม่เข้าแถวหน้าเสาธง

จำนวน ..................  คน
     3.   ด้านการแต่งกายและความประพฤติ
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่แต่งกายถูกต้องตามระเบียบ
จำนวน ................. คน
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่แต่งกายไม่ถูกต้องตามระเบียบ
จำนวน ................. คน
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่มีพฤติกรรมสุ่มเสี่ยงและเฝ้าระวัง
จำนวน ................. คน
4. ด้านการเรียน 
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่พ้นสภาพ
 จำนวน.......คน  (   ) นักเรียนนักศึกษาที่ลาออก จำนวน..........คน
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่พักการเรียน




จำนวน............คน
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียน 3 ครั้งขึ้นไปในบางรายวิชา

จำนวน............คน
(   )  นักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียน 3 ครั้งขึ้นไปทุกรายวิชา


จำนวน............คน
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ






ลงชื่อ











     (




)







            ครูที่ปรึกษา

บันทึกการให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลสำหรับครูที่ปรึกษา
ครั้งที่ ………………..

วันที่ ……………… เดือน …………………. พ.ศ. ……………  เริ่มให้คำแนะนำเวลา ……………………… น.

ข้อมูลเบื้องต้น
ชื่อ-สกุล นักเรียนนักศึกษา………………………………………ระดับชั้น/แผนก/กลุ่ม………….……………………

เพศ  ( ชาย  ( หญิง   อายุ …………………….……. ปี
การขอคำแนะนำ  
(  เข้าพบด้วยตนเอง
· ทางโทรศัพท์
· อื่นๆ  ระบุ……………………………………………………………….

สภาพปัญหา

(  ด้านการเรียน
· ด้านสุขภาพร่างกาย
· ด้านสุขภาพจิต 
· ด้านอาชีพ
         
(  ด้านอื่นๆ  ระบุ……………………………………………………………………………..
สรุปปัญหา
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การให้คำแนะนำ/ให้ความช่วยเหลือ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การติดตามผล
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สิ้นสุดการให้คำแนะนำเวลา ………………………….…………… น.

……………………………………. 

            






             (…………………………………….) 

                                                                                                          ครูที่ปรึกษา

ที่ ......./..........




             วิทยาลัยการอาชีพสอง






   
    อ.สอง จ.แพร่ 54120
                                                        
  วันที่........... เดือน..............................พ.ศ.................
เรื่อง ขอเชิญพบเพื่อปรึกษาหารือ
เรียน ผู้ปกครองนาย/นางสาว.................................................................

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและหวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือด้วยดี   ขอขอบคุณ ณ โอกาสนี้
                                                                    ขอแสดงความนับถือ
                              (นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)
                             ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร. 054 - 591038

ที่ ศธ .............../.......................


 วิทยาลัยการอาชีพสอง





                            อ.สอง จ.แพร่ 54120
     




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


ด้วย (นาย/นางสาว).................................................................. ระดับชั้น  (    ) ปวช.      
(    ) ปวส.  กลุ่ม…….. (   ) ปกติ  (    )  ทวิภาคี  (    ) ม.6  (    ) ม.6  ทวิภาคี  แผนกวิชา..............................  
ไม่ได้ลงทะเบียนเรียนจำนวน  .......................... ภาคเรียนในภาคเรียนที่…………… ปีการศึกษา ……..………………
และในภาคเรียนที่…………………….. ปีการศึกษา ……..………………………


วิทยาลัยการอาชีพสอง  จึงขอเรียนให้ท่านผู้ปกครองทราบว่าทางวิทยาลัยฯมีความจำเป็นต้องคัดรายชื่อ(นาย/นางสาว)......................................................................................................................................... ซึ่งอยู่ในความดูแลของท่านออกจากรายชื่อนักเรียนนักศึกษาของวิทยาลัยการอาชีพสอง   ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบมา ณ โอกาสนี้
                                                                                 ขอแสดงความนับถือ
                                                         (นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)                                                     
                                                                           ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร. 054 - 591038

ที่ ศธ .............../.......................


วิทยาลัยการอาชีพสอง



         


  อ.สอง จ.แพร่  54120
     




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


ด้วย (นาย/นางสาว).................................................................. ระดับชั้น  (    ) ปวช.      
(    ) ปวส.  กลุ่ม…….. (   ) ปกติ  (    )  ทวิภาคี  (    ) ม.6  (    ) ม.6  ทวิภาคี  แผนกวิชา..............................  
ไม่ได้ลงทะเบียนเรียนจำนวน  .......................... ภาคเรียนในภาคเรียนที่…………… ปีการศึกษา ……..………………
และในภาคเรียนที่…………………….. ปีการศึกษา ……..………………………


วิทยาลัยการอาชีพสอง  จึงขอเรียนให้ท่านผู้ปกครองทราบว่าทางวิทยาลัยฯมีความประสงค์ที่จะให้ความช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเรียน แต่ยังมีความสนใจที่จะศึกษาต่อได้ดำเนินการติดต่อสถานศึกษาเพื่อดำเนินการดังนี้


       ดำเนินการขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียนในกรณียังไม่พร้อมด้านการเงิน
       
    
       ดำเนินการพักการเรียนในกรณีที่นักเรียนนักศึกษาที่หยุดเรียนแล้ว
       แต่มีต้องความการกับมาเรียนใหม่

ในการนี้วิทยาลัยฯมีความประสงค์ที่ดูแลนักเรียนนักศึกษาในกลุ่มดังกล่าวให้มีโอกาสที่จะศึกษาต่อและสำเร็จการศึกษาต้นไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบมา ณ โอกาสนี้
                                                                                 ขอแสดงความนับถือ
                                                         (นายวุฒินันท์  จันทร์ทอง   )                                                     
                                                                        ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร. 054 - 591038

ที่ ศธ .............../.......................




         วิทยาลัยการอาชีพสอง





                            อ.สอง จ.แพร่ 54120
                                                  วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.............
เรื่อง  แจ้งการขาดเรียน/ขาดกิจกรรม
เรียน ผู้ปกครองนาย/นางสาว..................................................................


ด้วยนาย/นางสาว........................................... รหัสประจำตัว.......................แผนกวิชา.................ระดับชั้น....................กลุ่ม.................เป็นนักเรียน นักศึกษาในความปกครองของท่านไม่มาเรียน/ไม่เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน..............วิชา/กิจกรรม ดังนี้

 ๑.  วิชา/กิจกรรม................................................รหัสวิชา.....................จำนวนที่ขาดเรียน.............ครั้ง ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ....................ถึงวันที่..........เดือน...........................พ.ศ....................
 ๒.  วิชา/กิจกรรม................................................รหัสวิชา.....................จำนวนที่ขาดเรียน.............ครั้ง
ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ....................ถึงวันที่..........เดือน...........................พ.ศ....................
๓.  วิชา/กิจกรรม................................................รหัสวิชา......................จำนวนที่ขาดเรียน.............ครั้ง
ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ....................ถึงวันที่..........เดือน...........................พ.ศ....................
๔.  วิชา/กิจกรรม................................................รหัสวิชา......................จำนวนที่ขาดเรียน.............ครั้ง
ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ....................ถึงวันที่..........เดือน...........................พ.ศ....................
จึงใคร่ขอความกรุณาท่านได้ติดต่อครูผู้สอน ชื่อครู.................................โทรศัพท์..................


จึงเรียนมาเพื่อทราบและหวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือด้วยดีขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้


         
                                                                                 ขอแสดงความนับถือ
                                                         (นายวุฒินันท์    จันทร์ทอง)                                                     
                                                                        ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร. 054 - 591038

ที่ ศธ .............../.......................


     วิทยาลัยการอาชีพสอง





              อ.สอง จ.แพร่ 54120
     




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


วิทยาลัยการอาชีพสอง  มีความภูมิใจอย่างยิ่ง ที่นักเรียนในความปกครองของท่านเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม เสียสละเวลาส่วนตัวเพื่อประโยชน์แก่ส่วนรวม ทั้งนี้เป็นผลมาจากความเอาใจใส่ของท่าน ที่ได้ให้การเลี้ยงดูอบรมมาเป็นอย่างดี นับว่าเป็นเกียรติและศักดิ์ศรีแก่วงศ์ตระกูล


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแสดงความยินดีมา ณ โอกาสนี้
                                                                                 ขอแสดงความนับถือ
                                                         (นายวุฒินันท์    จันทร์ทอง)                                                     
                                                                        ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา/งานครูที่ปรึกษา
โทร. 054 – 591038

บันทึกสรุปผลการประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน (Classroom Meeting)

ครั้งที่ ……………

วันที่ ………………..…. เดือน ………………………………….. พ.ศ. ………………………. ณ ห้อง …………………

นักศึกษา ระดับชั้น……………………………………………….…………………………………………………………..……………………
จำนวนผู้ปกครองที่มาประชุม ……………………… คน  จากจำนวนผู้ปกครอง …………………………….. คน
บรรยากาศความร่วมมือ
…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
จัดตั้ง Line กลุ่ม ครูและผู้ปกครอง ชื่อกลุ่ม .....................................................................................................
ผลการประชุมที่ได้รับ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ปัญหาต่างๆจากการประชุม
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................................
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................
…………..………………………………………………………………………………………………………………………....................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะ
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                 ลงชื่อ ………………………………………… 


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

      ( …………………..……………………)


                     ครูที่ปรึกษา  




   ผู้แทนผู้ปกครอง
บันทึกการให้คำแนะนำผู้ปกครองเป็นรายบุคคล
ครั้งที่………….……..

วันที่ …………………... เดือน …………………พ.ศ. ………………… เริ่มให้คำแนะนำเวลา ………….. น.

ข้อมูลเบื้องต้น
ชื่อ-สกุล  นักเรียนนักศึกษา………………………..……………………………………ระดับชั้น……………………………………………..………………………

ผู้ปกครองเกี่ยวข้องในฐานะ   (  บิดา  (   มารดา    (  อื่นๆ ระบุ…………………………………………..

การขอคำแนะนำ  
(  เข้าพบด้วยตนเอง
· ทางโทรศัพท์
· อื่นๆระบุ…………….........................……….........................……….............
สภาพปัญหา

(  ด้านการเรียน
· ด้านสุขภาพร่างกาย
· ด้านสุขภาพจิต 
· ด้านอาชีพ
·  ด้านอื่นๆ ระบุ…………………………………………………..………………………

สรุปข้อมูลที่สัมภาษณ์
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
การให้คำแนะนำ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
การติดตามผล
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สิ้นสุดการให้คำแนะนำเวลา ……………………… น.
  ลงชื่อ …………………………………………







             (……………………………..……………………)








                  ครูที่ปรึกษา

บันทึกการส่งต่อ








เขียนที่ ……………………………………………








วันที่ ……. เดือน…………… พ.ศ. ………...
เรื่อง  ขอความร่วมมือในการช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษา
เรียน ………………………………………………..…………………………….

ด้วย นาย / นางสาว ………………………………นักศึกษาระดับชั้น…………………………………
มีปัญหาด้าน 
 (  การเรียน   (  อาชีพ   (  พฤติกรรม  สรุปได้ดังนี้
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ได้ดำเนินการแนะนำและช่วยเหลือแล้ว  สรุปได้ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
แต่ยังคงมีปัญหา  สรุปได้ดังนี้
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการช่วยเหลือ  และแก้ไขปัญหาให้กับนักเรียนนักศึกษา  บุคคลดังกล่าว และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย
ลงชื่อ ………………………………….……
         
      (…….…………………………………..)

 






                    ครูที่ปรึกษา

แบบรายงานแจ้งผลการช่วยเหลือนักเรียน-นักศึกษา
   






เขียนที่   วิทยาลัยการอาชีพสอง
        
วันที่.......... เดือน .................... พ.ศ. ...............
เรื่อง  แจ้งผลการช่วยเหลือนักเรียน-นักศึกษา
เรียน  ครูที่ปรึกษา
ตามที่ท่านได้ส่ง  นาย / นางสาว ………………………………………..…………….. นักเรียนนักศึกษาระดับชั้น........................…………… ซึ่งมีปัญหาด้าน  (  การเรียน   (  อาชีพ   (  พฤติกรรม  มาให้ข้าพเจ้า นาย / นางสาว / นาง ……………….………………………………………..  ดำเนินการช่วยเหลือนั้น  บัดนี้    ข้าพเจ้าได้ดำเนินการให้การช่วยเหลือแล้ว   สรุปการช่วยเหลือได้ดังนี้
………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ ………………………….……………
         
      (…….…………………………………..)

 






                  ครูที่ปรึกษา

[image: image9.wmf]                        บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา     วิทยาลัยการอาชีพสอง
ที่……………………………………………………………      
 วันที่  …….......เดือน....................................พ.ศ...............
เรื่อง  
ขออนุญาตออกเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง

ด้วย สำนักงานติดตามและประเมินผลการอาชีวศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ได้มีนโยบายโครงการลดปัญหาการออกกลางคันของผู้เรียนอาชีวศึกษา โดยมอบหมายให้สถานศึกษาสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาดำเนินการเยี่ยมบ้านนักเรียน นักศึกษา 

ในการนี้ข้าพเจ้า จึงขออนุญาตออกเยี่ยมบ้าน หอพัก บ้านเช่า ที่พักอาศัยของนักเรียน  นักศึกษา ระดับชั้น......... สาขางาน.......................................... พร้อมด้วยนาย/นาง ..........................................ซึ่งเป็นครูที่ปรึกษานักเรียน  นักศึกษา ระดับชั้น......... สาขางาน..........................................  ตั้งแต่วันที่…………………………..…………ถึง ………………….………………… ดังปฏิทินการออกเยี่ยมบ้านที่แนบมาพร้อมนี้ และเดินทางไปเยี่ยมบ้านนักเรียน นักศึกษา
โดย   O รถยนต์ส่วนตัว
หมายเลขทะเบียน ………………………เนื่องจาก..............................................                          O รถราชการ 
หมายเลขทะเบียน ………………………..............................................................
รวมระยะเวลา...............วัน ระยะในการเดินทางประมาณ...................กิโลเมตร  โดยขอเบิกกิโลเมตรละ 4 บาท รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น............................. จากงบประมาณโครงการออกเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ…………………………..……………..
         

          
    





    ( ……………….....................………...)








     ครูที่ปรึกษา                               
ปฏิทินการออกเยี่ยมบ้าน ห้องเช่า หอพัก ปีการศึกษา 2562
ระดับชั้น (ปวช.  (ปวส. ปีที่..........................ห้อง..................แผนกวิชา..................................................
ชื่อครูที่ปรึกษา ...............................................................................................................................................
	ลำดับที่
	ว/ด/ป
	ชื่อ-สกุลนักเรียน/นักศึกษา
	ที่อยู่
	ระยะทาง
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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







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

[image: image10.wmf]                        บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา     วิทยาลัยการอาชีพสอง
ที่……………………………………………………………      
 วันที่  …….......เดือน....................................พ.ศ...............
เรื่อง  
รายงานการออกเยี่ยมบ้าน ห้องเช่า หอพัก นักเรียนนักศึกษาของครูที่ปรึกษา
           
 
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
      ตามที่วิทยาลัยฯ ได้รับมอบหมายให้ข้าพเจ้าเป็นครูที่ปรึกษานักเรียนนักศึกษาระดับชั้น..............
ปีที่....................  สาขาวิชา…………..............…..…….................…………… มีนักเรียนนักศึกษาในความรับผิดชอบ จำนวน............................ คน   ได้ดำเนินการตามโครงการเยี่ยมบ้าน  ห้องเช่า  หอพักนักเรียนนักศึกษาตั้งแต่วันที่............เดือน...............................................พ.ศ.................. ถึงวันที่...........เดือน..........................................พ.ศ.................. รวมทั้งสิ้น จำนวน...................คน คงเหลือนักเรียนนักศึกษาที่ยังไม่ได้ออกเยี่ยมบ้าน จำนวน...................คน เนื่องจาก ....................................................................................................................................

การออกเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษาในครั้งนี้พบว่านักเรียนนักศึกษาที่มีปัญหามากที่สุดในชั้นเรียน  และควรหาแนวทางให้การช่วยเหลือซึ่งเรียงตามลำดับจำนวน ..........................คน ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................


บัดนี้ การออกเยี่ยมบ้าน ห้องเช่า หอพักนักเรียนนักศึกษา ตามโครงการฯดังกล่าว ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วข้าพเจ้าจึงขอสรุปรายงานผลการดำเนินงานดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรทราบ
ลงชื่อ…………………………..……………………..

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

  
         (นายอดิศร   วงค์ฉายา)

                             ครูที่ปรึกษา                                                หัวหน้างานครูที่ปรึกษา   

ลงชื่อ ………………………………………..

      (นายศุภโชค  สำลีนิล)





 ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่               

               
                                      รองผู้อำนวยการ ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 

ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

      


 รายงานผลการเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา
รายงานการเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษาเป็นการสรุปผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษาในการรวบรวมข้อมูลการออกเยี่ยมบ้าน  ข้อปัญหาต่างๆและอุปสรรคที่พบตั้งแต่เริ่มต้นออกเยี่ยมบ้านจนบรรลุผลสำเร็จ เพื่อนำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ปรับปรุง แก้ไขและพัฒนางานในปีต่อๆไปซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
1. วัตถุประสงค์
1.1  เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบ้านกับวิทยาลัย

1.2 เพื่อสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งระหว่างครูที่ปรึกษากับผู้ปกครอง

          
1.3  เพื่อให้ครูร่วมมือกับผู้ปกครองในการช่วยเหลือ ดูแล เอาใจใส่ นักเรียนนักศึกษาอย่างใกล้ชิด 
2.  เป้าหมาย

เชิงปริมาณ  ครูที่ปรึกษา ทุกห้อง  ทุกระดับชั้น  เยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษาทุกคน
          
เชิงคุณภาพ นักเรียนนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพสอง ได้รับการเยี่ยมบ้านและได้รับการดูแล ช่วยเหลือปัญหา  และส่งเสริมให้เป็นคนที่มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และปฏิบัติตนเป็นคนดี
3. ผลการดำเนินงานตามโครงการเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา
จากการดำเนินการออกเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษาระดับชั้น............................ปีที่..................................
ห้อง.........................  สาขางาน........................................................................................................................


1. จำนวนนักเรียน/นักศึกษา

 จำนวนนักเรียนนักศึกษาทั้งหมด................ คน   แยกเป็น   ชาย.............คน    หญิง
 ............คน
2.  นักเรียน นักศึกษามีที่อยู่อาศัยในอำเภอสอง จังหวัดแพร่   แยกเป็นตำบล

  สะเอียบ
............  คน
  เตาปูน
.............  คน
  บ้านกลาง
.............  คน

  บ้านหนุน
............  คน
  ทุ่งน้าว
.............  คน
  ห้วยหม้าย    .............  คน

  แดนชุมพล
............  คน
  หัวเมือง
.............  คน


  อื่นๆ
.............  คน
  ระบุ..........................................................................................................................................................
3. นักเรียนนักศึกษาอาศัยอยู่กับ
 บิดา มารดา ............  คน
  บิดา (หย่าร้าง) .............  คน
 มารดา (หย่าร้าง).............  คน  ญาติ .............  คน
   อื่น .............  คน   ระบุ...................................................................................

4. บ้านที่อาศัยอยู่

  บ้านตนเอง............  คน   บ้านเช่า/หอพัก.............  คน   อาศัยอยู่กับผู้อื่น.............  คน
      5. สภาพแวดล้อมของบ้าน
  สภาพแวดล้อมดี............คน       สภาพแวดล้อมพอใช้...........
คน

  สภาพแวดล้อมไม่ดี
.…….…คน     สภาพแวดล้อมควรปรับปรุง............คน
6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (รวมบิดามารดา)

 ต่ำกว่า 10,000 บาท   ............ คน
  10,001 – 20,000 บาท  ............คน
  20,001 – 30,000 บาท  ............คน
  30,001 – 40,000 บาท  ............ คน
  40,001 – 50,000 บาท  .............คน
  มากกว่า 50,001บาท ขึ้นไป  ............ คน
7. ระยะทางระหว่างบ้านกับวิทยาลัย
  1-5  กิโลเมตร     ............คน

  6-10  กิโลเมตร  ...........คน
  11-15  กิโลเมตร  ............คน
  16-20 กิโลเมตร ............คน
  20- 25  กิโลเมตรขึ้นไป........... คน
  25  กิโลเมตรขึ้นไป.........คน
8. นักเรียนนักศึกษามีโรคประจำตัว แยกเป็น
  ไม่มี ............คน
 มี.............คน   ระบุ ....................................................


9.  ผู้เรียนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด
  ดื่มบ่อยครั้ง.........
คน   ดื่มแต่ไม่บ่อย.........
คน   เคยดื่ม.........คน ไม่เคยดื่ม
.........คน

10.  ผู้เรียนออกเที่ยวกลางคืน
  บ่อยๆ.........คน  ออกแต่ไม่บ่อย.........คน   นานๆ ครั้ง.........
คน   ไม่มี.........
คน

11.  ผู้เรียนมีเพื่อนต่างเพศมาหาหรือไปด้วยกัน
  บ่อยๆ.........คน   ออกแต่ไม่บ่อย.........คน   นานๆ ครั้ง.........
คน   ไม่มี.........
คน

12.  ผู้เรียนสูบบุหรี่
  บ่อยๆ.........คน   สูบไม่บ่อย.........
คน   นานๆ ครั้ง.........คน   ไม่มี.........คน

13.  ผู้เรียนเล่นการพนัน
  เล่นบ่อยๆ.........คน   เล่นไม่บ่อย
.........คน   นานๆ ครั้ง.........คน   ไม่มี.........คน

14.  ภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากครอบครัว
 ทำงานบ้าน.........คน   หารายได้ช่วยครอบครัว.........คน  อื่นๆ.........คน ระบุ.............................
      15.   พฤติกรรมเมื่ออยู่ที่บ้าน/หอพัก/บ้านเช่า
  ชอบออกเที่ยว.........คน    ชอบเล่นการพนัน
 ........คน  ชอบอยู่บ้านช่วยงานบ้าน...............คน
  มีเพื่อนต่างเพศมาหาประจำ........ คน  ชอบทำการบ้าน/อ่านหนังสือ.......คน   อื่นๆ............คน

16.  ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว
                   ดีมาก........คน    ดี.........
คน    ปานกลาง
.........คน   ไม่ดี
.........คน

17.   จำนวนนักเรียนนักศึกษาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องการความดูแลช่วยเหลือ
                   ด้านทุนการศึกษา
...... คน   ด้านการเรียน...... คน  ด้านอื่นๆ(ระบุ)......คน

18. จำนวนนักเรียนนักศึกษาที่เป็นกลุ่มดีควรส่งเสริมและพัฒนา
  ด้านวิชาการ…..คน   ด้านกีฬา…..คน   ด้านดนตรี…..คน   ด้านศิลปะอื่นๆ…..คน
  อื่นๆ..........คน  ระบุ........................................
            19.  ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อโครงการเยี่ยมบ้าน

  ดีมาก.........คน   ดี.........คน   ปานกลาง.........คน  น้อย.........คน  น้อยมาก.........คน
            20.  ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อสถานศึกษา

  ดีมาก.........คน   ดี.........
คน   ปานกลาง........คน  น้อย.......คน  น้อยมาก........คน

แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา  ประจำปีการศึกษา 2564 
วัน/เดือน/ปี ........................................................
1. ชื่อ-สกุล ..............................................................................เลขประจำตัวประชาชน...............................................
2. ระดับชั้น..........................ปีที่....................แผนกวิชา...............................ปีการศึกษาที่เข้าเรียน.............................
3. เกิดวันที่.................เดือน........................................พ.ศ................... อายุ...............................ปี.........................เดือน
4. ที่อยู่ เลขที่.................หมู่ที่............บ้าน..........................................ซอย.........................ถนน..................................
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................................
รหัสไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศัพท์.................................E-mail:……………………………………………………………

5. ชื่อ-สกุลบิดา.........................................................................อายุ....................อาชีพ...................................................
( มีชีวิตอยู่

( เสียชีวิตแล้ว

( อยู่ด้วยกัน

( แยกกันอยู่
6. ชื่อ-สกุลมารดา.....................................................................อายุ....................อาชีพ...................................................
( มีชีวิตอยู่

( เสียชีวิตแล้ว

( อยู่ด้วยกัน

( แยกกันอยู่
7. จำนวนพี่น้องในครอบครัวทั้งหมด............................คน ชาย..............................คน หญิง...................................คน
    นักเรียนเป็นบุตรคนที่ ...............................................................ของครอบครัว
8. ความสามารถพิเศษของนักเรียนนักศึกษา..................................................................................................................
9. สิ่งที่ผู้ปกครองประสงค์ให้ทางสถานศึกษาส่งเสริมนักเรียนนักศึกษา...........................................................................

8. ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ...........................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................กับนักเรียน
9. รายได้ของบิดา.................................................บาท/เดือน รายได้ของมารดา.......................................บาท/เดือน
10. บ้านที่อยู่เป็นของ  
( พ่อแม่
( บ้านเช่า

( ผู้อาศัย
11. ผู้เรียนมีโรคประจำตัว   
( ไม่มี

(มี     ระบุ.....................................................................
12. เพื่อนสนิทของนักเรียนนักศึกษา คือ ........................................................หมายเลขโทรศัพท์..............................
13. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (รวมบิดามารดา)

 ต่ำกว่า 10,000 บาท          
  10,001 – 20,000 บาท  

  20,001 – 30,000 บาท        
  30,001 – 40,000 บาท         
  40,001 – 50,000 บาท        
 
  มากกว่า 50,001บาท ขึ้นไป        
14. ระยะทางระหว่างบ้านกับวิทยาลัย
  1-5  กิโลเมตร               6-10  กิโลเมตร            11-15  กิโลเมตร         

  16-20 กิโลเมตร            20- 25  กิโลเมตรขึ้นไป   25  กิโลเมตรขึ้นไป

15. นักเรียนนักศึกษา ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดหรือไม่

( ดื่มบ่อยครั้ง

( ดื่มแต่ไม่บ่อย

( เคยดื่ม

( ไม่เคยดื่ม
16. นักเรียนนักศึกษาออกเที่ยวกลางคืน

( บ่อยๆ

( ออกแต่ไม่บ่อย

( นานๆ ครั้ง

( ไม่มี
17. นักเรียนนักศึกษามีเพื่อนต่างเพศมาหาหรือไปด้วยกัน

( บ่อยๆ

( ไม่บ่อย


( นานๆ ครั้ง

( ไม่มี
18. นักเรียนนักศึกษาสูบบุหรี่หรือไม่

( บ่อยๆ

( สูบไม่บ่อย


( นานๆ ครั้ง

( ไม่มี
19. นักเรียนนักศึกษาเล่นการพนัน

( เล่นบ่อยๆ

( เล่นไม่บ่อย


( นานๆ ครั้ง

( ไม่เล่น
20. ภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากครอบครัว

( ทำงานบ้าน

( หารายได้ช่วยครอบครัว

( อื่นๆ ระบุ.......................................................
21. ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว
( ดีมาก

( ดี



( ปานกลาง

( น้อย
22.  ภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากครอบครัว


 ทำงานบ้าน

  หารายได้ช่วยครอบครัว 


  อื่นๆ
ระบุ....................................
23.   พฤติกรรมเมื่ออยู่ที่บ้าน/หอพัก/บ้านเช่า

  ชอบออกเที่ยว 

  ชอบเล่นการพนัน

  ชอบอยู่บ้านช่วยงานบ้าน 
  มีเพื่อนต่างเพศมาหาประจำ 

  ชอบทำการบ้าน/อ่านหนังสือ  
  อื่นๆ ระบุ.................................................
24.  ความเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อโครงการออกเยี่ยมบ้าน
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
21. ความเห็นของผู้ปกครองต่อสถานศึกษา
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................
        ลงชื่อ.......................................................
           (......................................................)

                       (.......................................................)
                       ผู้ปกครอง


             

    ครูที่ปรึกษา  








แบบบันทึกการเยี่ยมนักเรียนนักศึกษาที่พักอาศัยหอพัก ประจำปีการศึกษา 2564
วิทยาลัยการอาชีพสอง
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ชื่อนักเรียนนักศึกษา...................................................................... ระดับ.................. ชั้น  .............. กลุ่ม................................... 
ชื่อเล่น ................................... เบอร์โทรนักเรียน..........................................................................................................................
ชื่อหอพัก................................................... เลขที่ .............. ตำบล ................... อำเภอ.................. จังหวัด.................................
ชื่อเจ้าของหอพัก ................................................เบอร์โทรศัพท์เจ้าของหอพัก ......................................................................เบอร์โทรศัพท์หอพัก........................................................................................................................................... 
1. สภาพความเป็นอยู่ในหอพัก  อยู่ด้วยกันจำนวน.....................คน   อยู่ร่วมกับ     
 (   ) อยู่กับบิดาหรือมารดา  ระบุชื่อ.........................................................................เบอร์โทรศัพท์.....................................
 (   ) อยู่กับญาติ   ระบุชื่อ..............................................ความสัมพันธ์......................เบอร์โทรศัพท์....................................
 (   ) อยู่กับเพื่อน  ระบุชื่อ......................................สถานศึกษา.............................ชั้น............เบอร์โทรศัพท์........................
 (   ) อยู่ตามลำพัง  

       2.  ลักษณะที่พัก     

 (    ) บ้านแบ่งเช่า            (    ) ห้องเช่า           (    )  อื่นๆ...................................
       3. ประเภทที่พัก

 (    ) หอพักหญิง              (    ) หอพักชาย     
  (    ) หอพักรวม   

       4. ลักษณะสภาพหอพัก
          (    )   เก่า  ทรุดโทรม  (    )  ปกติ  (     )  อื่นๆ.....................................
5.  การเดินทางจากหอพักมาโรงเรียน   

 (     ) เดิน          (   )  รถจักรยาน     (   ) รถจักรยานยนต์   (  )  อื่นๆ ......................................................
       6. ระยะทางระหว่างหอพักมาโรงเรียน.............................................     ใช้เวลาเดินทาง    ......................................นาที
       7. นักเรียนนักศึกษากลับเข้าหอพักเวลา   (   ) 17.00น -19.00 น.   (   ) 19.00น.-21.00 น.   (   ) 21.00 น. เป็นต้นไป

       8.  สภาพแวดล้อมบริเวณหอพักหรือชุมชนรอบหอพัก   (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

(     ) มีร้านเกมส์    



(   ) อยู่ใกล้แหล่งมั่วสุม / สถานเริงรมย์

(     ) มีการนั่งจับกลุ่มของวัยรุ่นเป็นประจำ

(   ) หอพักอยู่ในชุมชนแออัด

(     ) มีบุคคลในหอพักหรือชุมชนข้องเกี่ยวกับสารเสพติด
(   ) บุคคลในหอพักมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องชู้สาว

(     ) มีบุคคลในหอพักสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/ของมึนเมา
(   )  มีบุคคลในหอพักเล่นการพนัน

(     ) อื่นๆ........................................................
        9. ความปลอดภัยภายในหอพัก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

(     ) มีเวรยามรักษาความปลอดภัยตลอดเวลา

(     ) ไม่มีเวรยามรักษาความปลอดภัยตลอดเวลา

(     ) มีเวลาเปิด-ปิด หอพักอย่างชัดเจนและเคร่งครัด      (     ) ไม่มีเวลาเปิด-ปิด หอพักอย่างชัดเจนและเคร่งครัด

(     ) ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้า-ออกหอพัก

(     ) อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้า-ออกหอพัก

(     ) หอพักมีกฎระเบียบที่เข้มงวด


(     ) หอพักไม่มีกฎระเบียบที่เข้มงวด
        10. พฤติกรรมเมื่ออยู่หอพัก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)


(     ) ตื่นสายจนมาโรงเรียนไม่ทัน มากกว่า 2ครั้งต่อสัปดาห์  (     ) ให้เพื่อนต่างเพศมานอนที่หอพัก

(     ) ทานอาหารไม่ตรงเวลาจนส่งผลต่อสุขภาพ
(     ) ใช้เครื่องมือสื่อสารที่ไม่เกี่ยวกับการศึกษามากกว่า
            (     ) ทำงานพิเศษ  ระบุ..................................(     ) ดื่มสุรา      (     ) สูบบุหรี่ 
            (     ) ใช้สารเสพติด  (     )  เล่นการพนัน     

            

[image: image11.wmf]                                      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา         วิทยาลัยการอาชีพสอง
ที่…………………………………………………                      วันที่.......... เดือน………………….............. พ.ศ …………
เรื่อง   
รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานในหน้าที่ครูที่ปรึกษา ประจำภาคเรียนที่ .........ปีการศึกษา.....................

เรียน  
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ตามที่วิทยาลัยฯ ได้มอบหมายให้ข้าพเจ้าเป็นครูที่ปรึกษา ระดับชั้น ( ปวช/ปวส) ........../..........
แผนกวิชา ........................................... กลุ่มที่ ..............  ซึ่งมีนักเรียนนักศึกษาจำนวน ……..……คน 
จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงาน  ดังนี้
1. จำนวนนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาแรกเข้า ........................................ คน 

มีตัวตนจริง .............................................. คน  คิดเป็นร้อยละ ...........................................  

๒.   ข้าพเจ้าพบนักเรียนนักศึกษา  ในคาบกิจกรรมโฮมรูม
       
จำนวน   .............  ครั้ง

๓.   ข้าพเจ้าไปเยี่ยมบ้านนักเรียนนักศึกษา  


จำนวน   .............  ครั้ง

๔.   ผู้ปกครองนักศึกษามาปรึกษาหารือ/ประชุม    
               
จำนวน   .............  ครั้ง
๕.   ผลการเรียนของนักเรียนนักศึกษา   (    )  มีสิทธิ์สอบทุกรายวิชา
จำนวน   …………..  คน  
 (    ) ไม่มีสิทธิ์สอบบางวิชา จำนวน........ .คน 
(    )  พ้นสภาพ
 
จำนวน.........คน

 (    ) ลาพักการเรียน
    จำนวน......... คน
(    )  ลาออก

จำนวน….......คน
  
๖. ปัญหาของนักเรียนนักศึกษาที่พบ  มีปัญหาด้านต่างๆ  ดังนี้
(    )  ครอบครัว
จำนวน….......คน

(    )  เศรษฐกิจ

จำนวน….......คน
(    )  การเรียน
จำนวน….......คน

(    )  สุขภาพ

จำนวน….......คน

(    ) ด้านวินัย/พฤติกรรม จำนวน….......คน
(    )  อื่นๆ……………..…  จำนวน….......คน
๗.   ข้าพเจ้าได้ให้คำปรึกษา  แนะนำดูแลช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษา

(     )  เป็นรายบุคคล
       จำนวน….......คน  
(    )  เป็นรายกลุ่ม
จำนวน….......คน

๘.   การให้หรือการส่งต่อนักศึกษาเข้ารับการช่วยเหลือ จากฝ่ายต่างๆ ดังนี้

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

๙.   นักเรียนนักศึกษาผ่านกิจกรรมเข้าแถว........คน   นักเรียนนักศึกษาไม่ผ่านกิจกรรมเข้าแถว......คน     
     นักเรียนนักศึกษาผ่านกิจกรรมโฮมรูม..........คน   นักเรียนนักศึกษาไม่ผ่านกิจกรรมโฮมรูม........คน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ



บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง






ที่





  วันที่   
        




เรื่อง  รายงานผลการสำเร็จการศึกษาและการมีงานทำของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา


 
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ตามที่ วิทยาลัยการอาชีพสอง  ได้มอบหมายให้ข้าพเจ้า    เป็นครูที่ปรึกษาแผนกวิชา  …………………….……………………. ระดับ............. ชั้นปีที่  ............  กลุ่มที่ ........ จากปีการศึกษา .......................
ถึง ปีการศึกษา .................................... นั้น บัดนี้ นักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาของข้าพเจ้าได้สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรเรียบร้อยแล้ว เป็นดังนี้


1. จำนวนนักเรียนนักศึกษาแรกเข้า ปีการศึกษา ......................                       จำนวน ........... คน                   
2. จำนวนนักเรียนนักศึกษาสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร   
                  
    จำนวน .......... คน
   คิดเป็นร้อยละ ..........................................


3. นักเรียนนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรได้ศึกษาต่อ

    จำนวน .......... คน                   
4. นักเรียนนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกอบอาชีพรับราชการ
    จำนวน .......... คน 
5.นักเรียนนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกอบอาชีพอิสระ
    จำนวน .......... คน
6.นักเรียนนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกอบอาชีพรับจ้าง
    จำนวน .......... คน
7.นักเรียนนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกอบธุรกิจส่วนตัว
    จำนวน .......... คน
8.นักเรียนนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกอบอาชีพอื่นๆ
    จำนวน .......... คน

ดังรายละเอียดการประเมินผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา ( คป.20)  ที่แนบ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
                  ลงชื่อ.................................................... 
     ลงชื่อ....................................................


    (.................................................)                     (.....นายอดิศร   วงค์ฉายา.........)
                                   ครูที่ปรึกษา


                หัวหน้างานครูที่ปรึกษา






..............................................................................
                                                                            (นายศุภโชค   สำลีนิล)






                     ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่





          รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
........................................................................................................................................................................

แบบบันทึกข้อมูลการสำเร็จการศึกษาและการมีงานทำของนักเรียนนักศึกษา  

แผนกวิชา ...............................................................................ระดับชั้น...........................กลุ่ม.................สาขา..............................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	การสำเร็จการศึกษา
	การประกอบอาชีพหลังสำเร็จการศึกษา
	หมายเหตุ

	
	
	สำเร็จการศึกษา
	ไม่สำเร็จการศึกษา
	ข้าราชการ
	ศึกษาต่อ
	รับจ้าง
	ธุรกิจส่วนตัว
	อื่นๆ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   ครูที่ปรึกษา ...............................     หัวหน้างานครูที่ปรึกษา ...........................     รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒฯ.........................      ผู้อำนวยการ ................................
หนังสือทำสัญญาชั้นเรียน
ที่ .........../..........






วิทยาลัยการอาชีพสอง








อำเภอสอง  จังหวัดแพร่  54120






    วันที่............เดือน.................................พ.ศ................

หนังสือสัญญาฉบับนี้จัดทำขึ้นระหว่าง (นาย/นางสาว 





นักเรียนนักศึกษาระดับ        ปวช.        ปวส.  ชั้นปีที่ 
กลุ่ม 
 ซึ่งเป็นนักเรียนนักศึกษาของวิทยาลัยการอาชีพสองกับ นาย /นาง / นางสาว 
           


ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอนรายวิชา 



 ซึ่ง(นาย/นางสาว 


ได้ประพฤติตนผิดต่อระเบียบข้อบังคับของวิทยาลัยฯ หรือมีพฤติกรรมอันจะส่งผลต่อการไม่สำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตร อาทิเช่น         มาสาย        ขาดเรียน      ขาดกิจกรรมลูกเสือ/กิจกรรมองค์การวิชาชีพ  

ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอนได้ ได้ตักเตือนและแจ้งปัญหาต่างๆให้ผู้ปกครองทราบแล้ว จึงเห็นเป็นการสมควรให้นักเรียนนักศึกษาได้ให้คำมั่นสัญญาต่อทางสถานศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร ในการที่จะร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครอง นักเรียนนักศึกษา และทางสถานศึกษา เพื่อช่วยกันกวดขันอบรมให้นักเรียนนักศึกษาได้ปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมและประพฤติตนเป็นในทางที่ดีต่อไป หากปรากฏว่านักเรียนนักศึกษาดังกล่าวยังฝ่าฝืน ประพฤติตนผิดต่อระเบียบข้อบังคับของสถานศึกษาและมีพฤติกรรมอันจะส่งผลต่อการไม่สำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตรอีก ข้าพเจ้า..............................................................................ซึ่งเป็นผู้ปกครองของนักเรียนนักศึกษาดังกล่าว ยินยอมให้ทางสถานศึกษาพิจารณาลงโทษ หรือยินยอมให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหากับทางโรงเรียนทุกประการ โดยติดต่อได้ที่ บ้านเลขที่................หมู่ที่...............ตำบล..............................
อำเภอ..................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...........................

ลงชื่อ...................................................นักเรียน

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

     (............................................................)
ลงชื่อ.......................................................ผู้ปกครอง  
           ลงชื่อ..............................หัวหน้างานครูที่ปรึกษา
     (.............................................................)

      (นายอดิศร   วงค์ฉายา)
       



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




 
 (นายศุภโชค   สำลีนิล)





     ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่




รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
ลงชื่อ..........................................................
	บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์

	ตามแนวทางการ (อวท.) ของนักเรียนนักศึกษา ภาคเรียนที่ 1/2564

	แผนกวิชา ......................................................... ชั้น............./..........ครูที่ปรึกษา .............................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ที่
	ชื่อสกุล
	กิจกรรมโครงการพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์

	
	
	
	ตรวจสุขภาพ
	งดสูบปุหรี่โลก
	เฉลิมพระชนมพรรษา
	กิจกรรมไหว้ครู
	พรธธรรมฑูตสัญจร
	กีฬาสีภายใน
	วันสุนทรภู่
	วันภาษาไทยแห่งชาติ
	แข่งขันทักษะระดับหน่วย
	พรรษาเข้า
	วันแม่แห่งชาติ
	เฉลิมพระชนมพรรษา ร. 10
	ตรวจสารเสพติด
	ตอบแทนบุญคุณหลวงพ่อฯ
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	จำนวนนักศึกษาทั้งหมด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	จำนวนนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรม
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	คิดเป็นร้อยละ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ครูที่ปรึกษา ..................   หัวหน้าแผนก ..................   รองผอ.ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา ...................
การเข้าร่วมกิจกรรมเคารพธงชาติ แผนกวิชา 


      
   ระดับ       
      
  กลุ่ม
       

ภาคเรียนที่ 

   ประจำปีการศึกษา 
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	ชื่อ - สกุล
	เดือน
	ข
	ล
	ป
	ส
	ม
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    บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง



                      


ที่





  วันที่   
        




เรื่อง   รายงานการขาดเรียน









เรียน
ครูที่ปรึกษาแผนกวิชา









ตามที่นักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาของท่านได้ลงทะเบียนเรียนรหัสวิชา 
................................  
รายวิชา 


 



นั้น บัดนี้นักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาของท่านขาดเรียน เป็นเวลา 

  ชั่วโมงคิดเป็น 
    10%      15%      20% ของเวลาเรียนทั้งหมด ดังรายชื่อต่อไปนี้
	ที่
	ชื่อ - สกุล
	วัน เดือน ปี ที่ขาดเรียน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป



[image: image13.jpg]


             
    บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง             






ที่





  วันที่   
        




เรื่อง   รายงานการขาดเรียน









เรียน
ครูที่ปรึกษาแผนกวิชา









ตามที่ นักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษาของท่าน ได้ลงทะเบียนเรียนรหัสวิชา 

  
รายวิชา 


 


นั้น ปรากฏว่ามีนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา
ของท่านได้ผลการเรียน  ขร  โดยการเรียนเกิน  .................... ชั่วโมง ดังรายชื่อต่อไปนี้
	ที่
	ชื่อ - สกุล
	วัน เดือน ปี ที่ขาดเรียน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง



แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา
วิทยาลัยการอาชีพสอง
ประจำปีการศึกษา.............................
ชื่อ-สกุล (ครูที่ปรึกษา)..........................................................................................................................................
ที่ปรึกษาระดับชั้น (  ) ปวช.    (  )ปวส.     
กลุ่ม
(   ) ปกติ  (  ) ทวิภาคี (  )  ม.๖ แผนกวิชา......................
คำชี้แจง : ขอความร่วมมือจากผู้กรอกแบบสอบถามฯโดยทำเครื่องหมาย (ลงในช่องว่าง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
              เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาการดำเนินงานครั้งต่อไป
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.
	พบนักเรียนนักศึกษา
	
	
	
	
	
	

	2.
	แนะนำและติดตามนักเรียนนักศึกษาที่ขาดเรียน
	
	
	
	
	
	

	3.
	แนะนำและติดตามความประพฤตินักเรียนนักศึกษา
	
	
	
	
	
	

	4.
	เอาใจใส่ในการดูแลนักเรียนนักศึกษา
	
	
	
	
	
	

	5.
	แก้ไขปัญหาให้นักเรียนนักศึกษา
	
	
	
	
	
	

	6.
	ประสานงานกับผู้ปกครอง
	
	
	
	
	
	

	7.
	ประสานงานกับแผนกวิชา
	
	
	
	
	
	

	8.
	จัดทำเอกสารข้อมูลนักเรียนนักศึกษา
	
	
	
	
	
	

	9.
	รายงานการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	

	10.
	แนะนำและติดตามการลงทะเบียนเรียน ฯลฯ
	
	
	
	
	
	

	ระดับการปฏิบัติงาน


เกณฑ์การประเมิน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)
ดีมาก      =  45.50                                        
ดี           =  35.44                                                  
พอใช้      =  25.34                                                      
ปานกลาง =    0.24


รายละเอียดเอกสารประกอบแฟ้มครูที่ปรึกษา
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว  




   
 จัดทำแฟ้มที่ปรึกษา 
 จำนวน    
   
  แฟ้ม (คะแนน 100 คะแนน)  
แนบเอกสารประกอบดังนี้
1.ข้อมูลนักเรียน (ใบคั่น)




- แบบฟอร์มการแจ้งที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์



(...) มี   (...)ไม่มี
- ประวัตินักเรียนนักศึกษา คป. 01




(...) มี   (...)ไม่มี
- ประวัติสุขภาพ คป. 01-1




(...) มี   (...)ไม่มี
- แบบรวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 9 ด้าน  คป. 02


(...) มี   (...)ไม่มี
- แบบคัดกรองนักเรียนนักศึกษา กลุ่มเสี่ยง กลุ่มมีปัญหา กลุ่มปกติ   คป. 02 -1     (...) มี   (...)ไม่มี
2. แผนการเรียน (ใบคั่น)

- แผนการเรียน 4 ภาคเรียนสำหรับนักศึกษา ระดับ ปวส. 

(...) มี   (...)ไม่มี
- แผนการเรียน 6 ภาคเรียนสำหรับนักเรียน  ระดับ ปวช.

(...) มี   (...)ไม่มี
3. ข้อมูลผลการเรียน (ใบคั่น)


- ข้อมูลการลงทะเบียนเรียน คป. 03 /คป. 03-1


(...) มี   (...)ไม่มี
- ผลการเรียนทุกภาคเรียน




(...) มี   (...)ไม่มี
4. การดูแลช่วยเหลือนักเรียนนักศึกษาด้านการเรียนและด้านอื่นๆ (ใบคั่น)
- รายงานการขาดเรียนจากครูผู้สอนถึงครูที่ปรึกษา 



(...) มี   (...)ไม่มี
- รายงานการขาดเรียนของนักเรียนนักศึกษาในที่ปรึกษา คป. 04/คป. 04-1,2
 (...) มี   (...)ไม่มี
- รายงานผลการเรียนที่มีปัญหาของนักศึกษา คป. 05/คป. 05-1

(...) มี   (...)ไม่มี
- รายงานผลการแก้ไขการเรียนที่มีปัญหาขอนักเรียนนักศึกษา คป.06/คป.06-1 (...) มี  (...)ไม่มี
- บันทึกการให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลสำหรับครูที่ปรึกษา คป. 10

(...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกการส่งต่อ คป. 18






(...) มี   (...)ไม่มี
- แบบรายงานแจ้งผลการช่วยเหลือนักเรียนของนักศึกษา คป. 19

(...) มี   (...)ไม่มี
- หนังสือทำสัญญาชั้นเรียน คป. 24




(...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาผู้เรียน คป. 25


(...) มี   (...)ไม่มี
- การเข้ากิจกรรมเคารพธงชาติ คป. 25




(...) มี   (...)ไม่มี
5. การติดต่อประสานงานผู้ปกครอง  (ใบคั่น)

- หนังสือเชิญพบเพื่อปรึกษาหารือ  คป. 11




(...) มี   (...)ไม่มี
- หนังสือชมเชยนักเรียนนักศึกษา  คป. 15




(...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกสรุปผลการประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน คป. 16


(...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกการแนะนำผู้ปกครองเป็นรายบุคคล คป. 17



(...) มี   (...)ไม่มี
- การรายงานการขาดเรียน/ขาดกิจกรรม
คป. 14



(...) มี   (...)ไม่มี

- การเยี่ยมบ้าน คป. 20






(...) มี   (...)ไม่มี
6. การพบนักเรียนในที่ปรึกษา (ใบคั่น)
- เล่มโฮมรูม







(...) มี   (...)ไม่มี
7. การเข้าร่วมกิจกรรม (ใบคั่น)

- แบบเช็คชื่อการเข้าร่วมกิจกรรมเคารพธงชาติ



 (...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ (...) มี   (...)ไม่มี
- ผลกิจกรรมหรือกิจกรรมลูกเสือวิสามัญ




 (...) มี   (...)ไม่มี
8. ผลงาน/รางวัลที่นักเรียนนักศึกษาได้รับ (ใบคั่น)
- บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษหรือการยกย่อง คป. 07


(...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกรายงานนักเรียนนักศึกษาดีเด่น คป. 08



(...) มี   (...)ไม่มี
9. รายงานผลการดำเนินงานต่างๆ (ใบคั่น)
- บันทึกรายงานผลการปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา ประจำเดือน คป. 09

(...) มี   (...)ไม่มี
- บันทึกรายงานผลการปฏิบัติหน้าที่ครูที่ปรึกษา ประจำภาคเรียน คป. 22
(...) มี   (...)ไม่มี
10. การติดตามนักเรียนหลังจบการศึกษา (ใบคั่น)
- รายงานผลการสำเร็จการศึกษาและการมีงานทำของนักเรียนนักศึกษา คป. 23   (...) มี   (...)ไม่มี
- แบบบันทึกข้อมูลการสำเร็จการศึกษาแลภาวะผู้มีการทำของนักเรียนนักศึกษา คป. 23-1  

   (...) มี   (...)ไม่มี
              คะแนนที่ได้รับ ………………………………. /100 
                 ลงชื่อ ………………………………………… 

ลงชื่อ …………………………………………


         ( …………………..……………………)         
     ( …………………..……………………)


                     ครูที่ปรึกษา  



   ผู้ตรวจเอกสาร
                 ลงชื่อ …………………………………… 

  ลงชื่อ …………………………………………


               ( นายอดิศร  วงค์ฉายา)         

         (นายศุภโชค   สำลีนิล)

                        หัวหน้างานครูที่ปรึกษา  
     
          ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่

 





      รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา

ลงชื่อ .........................................................
(นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
    วิทยาลัยการอาชีพสอง            






ที่





  วันที่                                                  

เรื่อง  สรุปผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา






 
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
ตามที่ คำสั่งวิทยาลัยการอาชีพสอง.........../............  ลงวันที่..................................    ได้มอบหมายให้ครูที่ปรึกษาปฏิบัติหน้าที่ตลอดปีการศึกษา..............................จำนวนทั้งสิ้น...............คน แล้วนั้น บัดนี้ งานครูที่ปรึกษาได้สรุปผลการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษาตามคู่มือครูที่ปรึกษาเรียบร้อยแล้วผลการประเมินการปฏิบัติงาน เป็นดังนี้


1. ครูที่ปรึกษาที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น                 จำนวน ........... คน                   
2. ครูที่ปรึกษาที่มีผลการปฏิบัติงานดีมาก                 จำนวน .......... คน


3. ครูที่ปรึกษาที่มีผลการปฏิบัติงานดี                
    จำนวน ........... คน                   
4. ครูที่ปรึกษาที่มีผลการปฏิบัติงานควรพอใช้    
    จำนวน .......... คน 
5. ครูที่ปรึกษาที่มีผลการปฏิบัติงานควรปรับปรุง     
    จำนวน .......... คน 

ดังรายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบพิจารณาดำเนินการต่อไป
ลงชื่อ.....................................................
(นายอดิศร    วงค์ฉายา)
หัวหน้างานครูที่ปรึกษา
ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
........................................................................................................................................................................
                                                                           (นายศุภโชค  สำลีนิล)






              ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่





          รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
........................................................................................................................................................................
แบบบันทึกการติดตามนักเรียนนักศึกษาขาดเรียน / หนีเรียน / ไม่เข้าเรียน
                                                                                                               วิทยาลัยการอาชีพสอง
อำเภอสอง  จังหวัดแพร่
วันที่............เดือน..................................พ.ศ......................

เรื่อง    รายงานการติดตามนักเรียน
เรียน    ครูประจำวิชา................................................. / ครูที่ปรึกษา ...................................................................... 
จากการติดตาม...................................................................นักเรียนนักศึกษา ระดับ ......................    

ซึ่งนักเรียนนักศึกษา         ขาดเรียน          หนีเรียน/ไม่เข้าเรียน  ในรายวิชา............................................................ 

ของครู/อาจารย์.........................................................................  นักเรียนนักศึกษาให้เหตุผลว่า ……………………………..
.........................................................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าได้ตักเตือนหรือทำโทษดังนี้ .................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

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

และบันทึกไว้ในแบบบันทึกการแจ้งพฤติกรรมนักเรียนนักศึกษา   ผู้ปกครองลงชื่อรับทราบเรียบร้อยแล้ว
.



จึงเรียนมาเพื่อทราบ
                                                     (...................................................)

                                                     ครูที่ปรึกษา
          (...........................................................)                                    ( นายอดิศร   วงค์ฉายา )  
                    หัวหน้าแผนกวิชา                                                  หัวหน้างานครูที่ปรึกษา
ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
..............................................................................................................................................................................

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







       (นายศุภโชค   สำลีนิล






          ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่

                                                        รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา
ความเห็นของผู้อำนวยการ
..............................................................................................................................................................................

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

เครื่องมือและแบบฟอร์ม


ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของครูที่ปรึกษา








คป.01








ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว





คป.01 (ด้านหลัง)





- 2 -





แผนที่ตั้งบ้านของนักเรียนนักศึกษา 





N





คป.01 - 1





คป.01 – 1 (ด้านหลัง)





คป.02





คป.02-1





เกณฑ์การคัดกรองผู้เรียน 





 กลุ่มปกติ  หมายถึง  มีรายการอยู่ในกลุ่มปกติไม่น้อยกว่า 18 รายการ และไม่มีรายการอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 


 กลุ่มเสียง หมายถึง  มีรายการอยู่ในกลุ่มปกติไม่เกิน ๘ รายการ และมีรายการอยู่ในกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 19 รายการ  


      และมีรายการอยู่ในกลุ่มมีปัญหาไม่เกิน ๔ รายการ กรณีที่มีรายการที่มีเครื่องหมาย *  ให้จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 


 กลุ่มมีปัญหา  หมายถึง  มีรายการอยู่ในกลุ่มปกติน้อยกว่า ๔ รายการ มีรายการอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและมีรายการอยู่ในกลุ่มมีปัญหา…


.     มากกว่าหรือเท่ากับ 25 รายการ 








คป.03








…………………………………………


(นายวุฒินันท์    จันทร์ทอง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง  





คป.03 -1





คป.04








…………………………………………


(นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง








…………………………………………


(นางแสงดาว   ศรีจันทร์เวียง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ





คป.04 -1





หมายเหตุ       ให้ครูที่ปรึกษาจัดทำรายงานการขาดเรียน คป. 04-04-1 ส่งงานครูที่ปรึกษาเพื่อ





คป.04 - 2





หมายเหตุ       ให้ครูที่ปรึกษาจัดทำและแนบในแฟ้มที่ปรึกษาส่งภายในสัปดาห์ที่ 19-20 ของภาคเรียน





คป.05 - 1





ครูที่ปรึกษา ......................................     หัวหน้าแผนก .................................     รองผู้อำนวยฝ่ายพัฒฯ.................................      ผู้อำนวยการ .......................................








คป.05








…………………………………………


(นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง





คป.06








…………………………………………


(นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง





คป.06-1





หมายเหตุ : ให้ครูที่ปรึกษาดำเนินการส่งหลังจากที่นักเรียนนักศึกษาได้ดำเนินการแก้ไขผลการเรียนแล้ว





คป.07











คป.08





คป.09





คป.10





คป.11











คป.12





คป.13





คป.14





คป.15





คป.16





คป.17





คป.18





คป.19





คป. 20





คป. 20-1





คป. 21





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


    (นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)


   ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง








คป. 21-1





คป. 21-2





คป. 21-3





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


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


                     นักเรียนนักศึกษา		            		          ครูที่ปรึกษา/ครูเยี่ยมบ้าน            








คป. 22





ลงชื่อ…………………………..……………………..


( …………........…….....................………...)


ครูที่ปรึกษา





คป. 23
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คป. 23





(นายวุฒินันท์    จันทร์ทอง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง








คป. 23-1





คป. 24





(นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง )


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง








คป. 25





คป. 22-1








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


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


หัวหน้างานครูที่ปรึกษา








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


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


รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา








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


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


ครูที่ปรึกษา











แบบฟอร์มนี้ใช้สำหรับครูผู้สอนถึงครูที่ปรึกษาเท่านั้น














(					 )


ครูผู้สอนรายวิชา					 











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


(…………………………………………..)


ครูที่ปรึกษา














แบบฟอร์มนี้ใช้สำหรับครูผู้สอนถึงครูที่ปรึกษาเท่านั้น














(					)


ครูผู้สอนรายวิชา					 











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


(…………………………………………..)


ครูที่ปรึกษา











ลงชื่อ…………………………..……………………..


( นายศุภโชค   สำลีนิล)


ครู  ค.ศ.1   ทำหน้าที่


รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจกรรมนักเรียน นักศึกษา





ลงชื่อ…………………………..……………………..


( นายอดิศร   วงค์ฉายา)


หัวหน้างานครูที่ปรึกษา





คป .27
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คป. 27








(นายวุฒินันท์    จันทร์ทอง)       


 ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง








(นายวุฒินันท์   จันทร์ทอง)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสอง
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