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รายงานผลการปฏิบัติงาน 

บุคลากรวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 

ชื่อกิจกรรม/โครงการ ตรวจระเบียบการแต่งกาย เพือ่เตรียมความพร้อมกอ่นเข้าชั้นเรียน 
ชื่อผู้ปฏิบัติงาน นางสาวสุรารักษ์ พลอยบุษย ์

คำส่ัง/ผู้มอบหมาย งานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน (ฝ่ายวิชาการ) สัปดาห์ที่ 2 
วัน/เวลา และสถานท่ีปฏิบัติงาน วันที่  21 - 25 ตลุาคม 2567 ณ สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ 

ภาระงาน/กิจกรรมท่ีได้รับมอบหมายตามคำส่ัง ฯ  
ตรวจเครื่องแต่งกาย เล็บ ทรงผม หนวดเครา คน้กระเป๋าและตรวจสอบ
รายชื่อ 

ตัวชี้วัด (ผลผลิต ผลลัพธ์และประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น  
 

1. ต่อสถานศึกษา                                                                                                
     1.1 เพื่อใหเ้กิดความเรียบร้อยต่อสถานศึกษา 
2. ต่อนักเรียน นักศึกษา                                                                                             
     2.1 ผูเ้รียนมีคุณลกัษณะที่พึงประสงค์ 
     2.2 ผู้เรียนมีระเบยีบวินัย เปน็ระเบียบเรียบร้อย 
3. ต่อตนเองหรือผู้ร่วมประกอบวิชาชีพ                                                                                               
     3.1 เพื่อสร้างคุณธรรม จริยธรรม ต่อตนเอง 

รูปภาพท่ีแสดงให้เห็นการปฏิบัติงานตามคำส่ัง/ผู้มอบหมาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ลงชื่อ..............................................ผู้รายงาน                                                              ลงชื่อ..............................................ผู้รับรอง 
            (นางสาวสุรารักษ์ พลอยบุษย์)                                                                                      (นายจเด็ด  รัศมิทัต) 
                      ตำแหน่ง ครู                                                                                   ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาเทคโนโลยีธุรกิจดิจิทัล                                                                                                                       
            วันที่รายงาน 28 ตุลาคม 2567                                                                             วันที่รายงาน 28 ตุลาคม 2567 

ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
 

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

(นายประพฤติ พฤศนะ) 
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

วันที่.........../......................../............... 

ความคิดเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน  
 

 
 
 

ลงชื่อ................................................ 
(นายนิมิตร  ศรียาภยั) 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชพีบางสะพาน 
วันที่.........../........ ................/............... 

 


