แบบติดตามผลการรายงานการฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน/ประชุม/ฟังบรรยาย/พัฒนาบุคลากร/อื่นๆ
สังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ผู้รับการฝึกอบรมเป็นผู้กรอกข้อมูล)
ชื่อ/นามสกุล.............................................................................ตำแหน่ง..............................................................
หัวข้อเรื่อง/ชื่อเรื่อง/หลักสูตร...............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
วันที่.......เดือน.................พ.ศ. ..........เวลา..............น. ถึงวันที่.......เดือน.................พ.ศ. ..........เวลา...............น.
จัดโดย...................................................................................................................................................................
สถานที่..................................................................................................................................................................
ตอนที่ 2 กาติดตามผลการฝึกอบรม /ดูงาน/ประชุม/สัมมนา และอื่นๆ (ผู้รับการฝึกอบรมเป็นผู้กรอกข้อมูล)
1. หลังจากผ่านการฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมมีการนำความรู้และทักษะที่ได้จากการพัฒนามาใช้ในการเรียนการสอน หรืองานที่รับผิดชอบ หรือไม่ อย่างไร (พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐาน) 
	หัวข้อเรื่อง
	ผลสัมฤทธิ์ภายหลังจากการพัฒนา
	มีการนำมาใช้อย่างไร
พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐาน

	
	ไม่มีการนำมาใช้
	มีการนำมาใช้
	

	1. สามารถนำความรู้ที่ได้รับจากการอบรม
ไปใช้ในการพัฒนาตนเอง
	
	
	

	
	
	
	

	2. สามารถนำความรู้ที่ได้รับจากการอบรม
ไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน
	
	
	

	
	
	
	

	3. สามารถนำความรู้ที่ได้จากการอบรม
ไปใช้ในการพัฒนาองค์กร/หน่วยงาน
	
	
	

	
	
	
	

	4. สามารถนำความรู้ที่ได้จากการอบรม
ไปเผยแพร่ หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้ร่วมงาน หรือผู้เกี่ยวข้อง
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ปัญหา/อุปสรรค

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

…………………………………………………………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….

                                                         ลงชื่อ...........................................................ผู้รายงาน
                                                        (……………………………………………………………………….)                           
                                                         วันที่ ................/.................../..................
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชา
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

(สายวิชาการ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบสาขา/ประธานสาขา /หรือผู้แทน/อื่นๆที่มีฐานะเทียบเท่า) (สายสนับสนุนวิชาการ ได้แก่ หัวหน้าสำนักงาน/หรือผู้แทน)

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

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                           วันที่ .........../............/................

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ
(สายวิชาการ หัวหน้ากลุ่มสาขาวิชา หรือผู้แทน /หรือ อื่นๆที่มีฐานะเทียบเท่า) (สายสนับสนุนวิชาการ ได้แก่ รองคณบดีที่เกี่ยวข้อง/ผู้แทน)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
                                                                 ลงชื่อ .....................................................................
                                                                 (.............................................................................)

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                           วันที่ .........../............/................

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของรองคณบดีที่เกี่ยวข้องกับภารกิจด้านบริหารงานบุคคล /หรือผู้แทน

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

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                          วันที่ .........../............/................

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ /หรือผู้แทน

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

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                            วันที่ .........../............/................
