แบบฟอร์ม บันทึก/รายงานการสังเกตการสอน 
ชื่อ-สกุล........................................... ตำแหน่ง ....................สังกัดสาขาวิชา.............................เริ่มปฏิบัติงาน……………..……

แบบบันทึกการสังเกตการณ์สอน ครั้งที่ ............ วัน/เดือน/ปี.......................................... เวลา.............................................
รายวิชา................................................รหัสวิชา...................................... หัวข้อ..................................................................
อาจารย์ผู้สอน...................................................................... ผู้ร่วมสังเกตการณ์สอน............................................................
1. สรุปผลการเรียนรู้จากจาการสังเกตการสอน ดังนี้
1.1 กระบวนการ เทคนิค วิธีการสอน
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.2 สื่อการสอน
      ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

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

1.3 จุดเด่นในการสอน/การถ่ายทอดความรู้
      ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

1.4 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

1.5 สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการสอนของท่านได้อย่างไร
      ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

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

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

2. ข้อเสนอแนะ/แนะนำ จากผู้ดูการทดลองปฏิบัติงาน
     ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

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

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



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


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



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


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



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

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