
การประเมินโครงงาน: การกํากับความกาวหนา  

ตัวอยางบันทึกหลังการสอน 
 

ตัวอยางแบบฟอรมบันทึกหลังการสอน 
ศูนยกลางการประเมิน ___________________________________   วันที่_________ 

ชื่อ ชื่อ ชื่อ

              

ชื่อ ชื่อ ชื่อ

              

ชื่อ ชื่อ ชื่อ

             

 
 

 

 

 

 



ตัวอยางการบันทึกหลังการสอน

กิจกรรมกลุม _________________________________                              วันที่ _______________    
 
ช่ือนักเรียน __________________________________  
การสังเกตการณ                         

กิจกรรมกลุม _________________________________                              วันที่ _______________    
 
ช่ือนักเรียน __________________________________  
การสังเกตการณ  

กิจกรรมกลุม _________________________________                              วันที่ _______________    
 
ช่ือนักเรียน __________________________________  
การสังเกตการณ                         

 

 


