เอกสารแนบท้ายประกาศหมายเลข ๑
ฝช. 1
แบบเสนอโครงการพัฒนาบุคลากรด้วยการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการ 
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
       ผลผลิต :  ผู้สำเร็จการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                    ผลผลิต :  ผู้สำเร็จการศึกษาด้านสังคมศาสตร์ 
1. ชื่อโครงการ  โครงการพัฒนาบุคลากรด้วยการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการ 

2. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร
2.1  ชื่อ-นามสกุล   (นาย/นาง/นางสาว).....................................................อายุ.................ปี อายุราชการ....................ปี

2.2  วุฒิการศึกษา...............................................สาขาวิชาที่จบการศึกษา.......................................................................

2.3  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  คณะ/วิทยาลัย....................................................สาขาวิชา.............................................
      ภาควิชา.............................................
2.4 โทรศัพท์ที่ทำงาน...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.....................................E-Mail.................................
3. ข้อมูลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการปีที่ผ่านมา (ถ้ามี)

3.1 ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................................................

3.2 ระยะเวลาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ วันที่........เดือน.................พ.ศ. .............  ถึง วันที่........เดือน..................... 
    พ.ศ. .......................   รวมการฝึกประสบการวิชาชีพ.....................................วัน
  3.3 ลักษณะงานที่ทำในสถานประกอบการ...................................................................................................................................

  3.4 การนำความรู้มาปรับใช้กับงานประจำในวิชาชีพ/การเรียนการสอน.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.  หลักการและเหตุผล 
……….............................................................................................................................................................................................……………..
……….............................................................................................................................................................................................……………..

5. ……….............................................................................................................................................................................................……………..

6. วัตถุประสงค์ / ตัวชี้วัดของวัตถุประสงค์ ของการเข้าโครงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการ
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด
	หน่วยนับ
	ค่าเป้าหมาย

	1.
	1.
	
	

	2.
	2.
	
	

	3.
	3.
	
	


7. ชื่อสถานประกอบการที่จะไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  (ระบุ) ชื่อสถานที่...............................................................................................
      อำเภอ................................................จังหวัด............................................................ เบอร์โทรศัพท์.........................................................  
      โทรสาร................................................
7.  ผลิตผลหรือผลิตภัณฑ์ หรือ สินค้าของสถานประกอบการ.........................................................................................................................
8.  ชื่อผู้ประสานงานของสถานประกอบการ........................................................................ตำแหน่ง...............................................................

      โทรศัพท์..............................................โทรสาร.....................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................................

9.  ระยะเวลาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  เวลาในการปฏิบัติงาน โปรดระบุเวลา........................................................................................... 
     วันในการปฏิบัติงาน โปรดระบุวัน (จันทร์-อาทิตย์)......................................................รวมการฝึกประสบการณ์.....................................วัน
10.  ลักษณะการฝึกประสบการณ์
    ลักษณะงาน 
( ทำวิจัยให้สถานประกอบการ เรื่อง.............................................................................................................................

( ทำงานในตำแหน่ง……….………………….………………….……………………………………………………………………………..………

( ทำโครงงาน / สิ่งประดิษฐ์ เรื่อง.................................................................................................................................

( อื่นๆ โปรดระบุ .........................................................................................................................................................
11.  งบประมาณค่าใช้จ่าย
( งบประมาณ (กรณีสถานประกอบการอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล) …………....................................…….บาท
( งบประมาณ (กรณีสถานประกอบการอยู่นอกเขตกรุงเทพและปริมณฑล) …………........................................บาท
	งบประมาณ

	ในเขต กรุงเทพมหานคร จ.ปทุมธานี
หรือเขตปริมณฑล (จ.นครปฐม จ.นนทบุรี 
จ.สมุทรปราการ จ.สมุทรสาคร)
	นอกเขต กรุงเทพมหานคร จ.ปทุมธานี
หรือเขตปริมณฑล (จ.นครปฐม จ.นนทบุรี จ.สมุทรปราการ จ.สมุทรสาคร)

	เหมาจ่าย 500 บาท/วัน
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (บาท)

	จำนวนวัน
	จำนวนเงิน
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (บาท)
	จำนวน
วัน
	อัตรา
	เป็นเงิน
	จำนวนวัน
	อัตรา
	เป็นเงิน
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  - การฝึกประสบการณ์วิชาชีพในเขตกรุงเทพและปริมณฑล เหมาจ่ายในอัตราวันละไม่เกิน 500 บาท
  - การฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่ไม่ใช่กรุงเทพและปริมณฑล ให้เบิกค่าใช้จ่ายตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยค่าใช้จ่าย
                 ในการเดินทางไปราชการ
12.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
13. การติดตามและประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

     - เครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม......................................................................................................................................................................
     - ระยะเวลาในการรายงานความก้าวหน้าของการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

ระยะที่ 1 (ภายใน 50% ของระยะเวลาที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ)...................................................................................................
      
ระยะที่ 2 (สรุปผลการเข้าร่วมโครงการ 100%).................................................................................................................................

     - วิธีการในการประเมินผล............................................................................................................................................................................







     ลงชื่อ..............................................................ผู้เสนอโครงการ







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







ตำแหน่ง..................................................







................/......................./......................
 การพิจารณาความเหมาะสมจากผู้บริหารของหน่วยงาน
1. หัวข้อในการฝึกอบรม
2. สถานประกอบการที่ไปฝึกอบรม
3. ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกอบรม
	( เห็นด้วย  ( ไม่เห็นด้วย.................................................................................................

………………………………………………………………………

หัวหน้าสาขาวิชา
ลงชื่อ..................................................................

               (....นางสาวขนิษฐา...มีประดิษฐ์......)

	( เห็นด้วย  ( ไม่เห็นด้วย.......................................................................................
……………………………………………………………….

รอง(อำนวยการฝ่ายวิชาการ
ลงชื่อ..................................................................

           (.......นางสาวสิริภัทร...ชมัฒพงษ์.....)

	( เห็นด้วย  ( ไม่เห็นด้วย................................................................................................
………………………………………………………………………

ผู้อำนวยการ
ลงชื่อ..................................................................

              (....นางสาวพรทิพย์...ตันติวงศ์....)












หน้าที่ 1/3                                                             



