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แบบบันทึกการตรวจ โครงการสอน
ภาคเรียนที่ ...../2563 กลุ่มสาระการเรียนรู้....................... โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม   
วันที่  ................................................................
คำชี้แจง  ให้ท่านทำเครื่องหมาย ( ในช่องแบบบันทึกการตรวจโครงการสอนตามรายการดังนี้
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	รายการที่ตรวจ
	สรุปผล
	ลงชื่อส่ง

	
	
	หัวเรื่อง(รหัสวิชา รายวิชา ระดับชั้น 
เวลา หน่วยกิต)
	หน่วยที่…….
ชื่อหน่วย
	สาระและมาตรฐานการเรียนรู้
	ตัวชี้วัดหรือ
ผลการเรียนรู้
	สาระการเรียนรู้(เนื้อหา)
	เวลา
	น้ำหนักคะแนน
	ร่องรอย/หลักฐาน/ชิ้นงาน
	เรียบร้อย
	ไม่เรียบร้อย
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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


       (……………………………….)





      (...................................................)
                                           ผู้ตรวจทาน






หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้....................









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








       (นายฐิตินันท์   เหรียญทอง)



                                                     หัวหน้าฝ่ายวิชาการ







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







       (นายปราช   เชื้อประดิษฐ์)
                                                                              รองผู้อำนวยการ ฝ่ายวิชาการ
ลงชื่อ.........................................................







        (นางอฑิภา   วรากรเจริญ)
                                                                      รองผู้อำนวยการโรงเรียน รักษาการในตำแหน่ง







    ผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม
