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๕.๖ การนําความรูมาประยุกตใชกับงานท่ีปฏิบัติ      
๕.๗ การแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน      
๕.๘ ความคิดริเริ่มสรางสรรค      
๕.๙ การแตงกายสุภาพและเหมาะสม      
๕.๑๐ การใฝรูเพ่ือพัฒนาตนเอง      

๖.ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

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

.............................................................................................................................................................................. 
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หมายเหตุ  ขอความกรุณาสงคืน คณะศิลปศาสตร ภายหลังการฝกงานของนักศึกษาสิ้นสุดภายในสัปดาหแรก 

แบบประเมินผลการฝกงาน 

คณะศิลปศาสตร  มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
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