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แบบฟอร์มเสนอกิจกรรม
ภายใต้โครงการในแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
1. ชื่อโครงการ : สโมสรนักศึกษา 
กิจกรรม : ……………………………………………………………………………………………………………………….
2. ลักษณะกิจกรรม
            กิจกรรมเดิม                                กิจกรรมใหม่

3. ความสอดคล้องกับมาตรการ  / นโยบายของมหาวิทยาลัย /คณะพยาบาลศาสตร์ (ความสอดคล้องกับ แผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และมาตรการ)

3.1 ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัย 

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

3.2 ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์คณะ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.3 ความสอดคล้องกับการประกันคุณภาพการศึกษา

การประกันคุณภาพภายในระดับหลักสูตร


 องค์ประกอบที่ ๓ นักศึกษา
 ตัวชี้วัดที่ ๓.๒ การส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา

      การประกันคุณภาพภายในระดับคณะ
 องค์ประกอบที่ ๑ การผลิตบัณฑิต
 ตัวชี้วัดที่ ๑.๖ กิจกรรมนักศึกษาระดับปริญญาตรี

3.4 ความสอดคล้องกับสภาการพยาบาล

ตัวชี้วัดที่ ๑๔ การพัฒนานักศึกษา
3.5 ความสอดคล้องตามเกณฑ์ตัวบ่งชี้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ที่กำหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์  
(คุณธรรมจริยธรรม          
(ความรู้           
(ทักษะทางปัญญา


(ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ


(ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
                     (ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ
      ๓.๖ ความสอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. ๒๕๕๒

  ( 
๑. สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

  ( 
๒. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

  ( 
๓. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

  ( 

๔. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ

  ( 
๕. สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย

  (

๖. สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

  ( 

๗. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

  (

๘. สมรรถนะด้านสังคม
4.  ผู้รับผิดชอบกิจกรรม :   1. .................................................... หมายเลขโทรศัพท์..................



    2. .....................................................หมายเลขโทรศัพท์...................



     และคณะกรรมการสโมสรนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
      ที่ปรึกษากิจกรรม :       1. ………………………………………………หมายเลขโทรศัพท์...................
    2. .....................................................หมายเลขโทรศัพท์...................

5. หลักการและเหตุผล (มีข้อเสนอแนะและนำมาปรับปรุงในปีนี้)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. วัตถุประสงค์ (ต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และกิจกรรม)
6.1 .......................................................................................................................................
6.2 .......................................................................................................................................
7.  กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  :  จำนวน ............. คน ประกอบด้วย
1. .......................................................                จำนวน    ..........    คน

2. .......................................................                จำนวน    ..........    คน

3. .......................................................                จำนวน    ..........    คน

4. .......................................................                จำนวน    ..........    คน

8. เป้าหมาย : ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน    

เชิงปริมาณ : จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยละ ๘๐

เชิงคุณภาพ : ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม มากกว่า 3.51 จาก ๕ คะแนน
                            หรือมากกว่าร้อยละ ๘๐


                         : ค่าเฉลี่ยคะแนนของการบรรลุวัตถุโครงการ มากกว่า ๓.๕๑ จาก ๕ คะแนน

เชิงเวลา : กำหนดการกิจกรรมเสร็จสิ้นตามกำหนด
เชิงสถานที่ .......................................................................................................

เชิงค่าใช้จ่าย .....................................................................................................
9. การดำเนินกิจกรรม  (ขั้นตอนหรือวิธีการดำเนินกิจกรรม)
9.1 กิจกรรมและวิธีดำเนินการ
1. ขออนุมัติงบประมาณกิจกรรม 
2. ดำเนินการตามแผนการดำเนินงาน 
3. สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน
9.2 แผนการดำเนินงาน (ตามตาราง)
	กิจกรรม
	2558
	2559

	
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3
	ไตรมาสที่ 4

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	แผนงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9.3 กิจกรรม/เนื้อหาที่จะดำเนินการ (กำหนดการ)
10. ระยะเวลาการดำเนินงาน :  ...............................................................................................  
11. สถานที่ในการดำเนินงาน :  .......................................................................................................................................................................
12. ผลที่คาดว่าจะได้รับในการดำเนินกิจกรรม : (สอดคล้องกับวัตถุประสงค์)
12.1 .......................................................................................................................................
12.2 .......................................................................................................................................
13. งบประมาณในการดำเนินการ :


เบิกจ่ายจากเงิน รหัสกิจกรรม ............................. 
ชื่อโครงการ................................................................. ชื่อกิจกรรม....................................................... 
ประมาณการรายจ่าย
หมวดค่าตอบแทน  

- ............................................................................

               =  ......... บาท
                                                รวมเป็นเงิน                                   ………. บาท
หมวดค่าใช้สอย

- ............................................................................                             = ……….. บาท
          - ……………………………………………………………………..                           = ………… บาท
                                                รวมเป็นเงิน                                 ............  บาท
ค่าวัสดุ   
          - …………………………………..




     = ............  บาท
          - ………………………………….




                = ............  บาท
                                                 รวมเป็นเงิน                                 ………….  บาท







     รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  ....................... บาท                      
                                                                                           ( ........................บาทถ้วน) 
· หมายเหตุ ทั้งนี้ถัวเฉลี่ยจ่ายทั้งกิจกรรม 
14.  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน (สอดคล้องกับตัวชี้วัดความสำเร็จของกิจกรรม)
       ๑4.๑ แบบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมกิจกรรม
       14.2 แบบประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม
       ๑4.3 รายงานสรุปผลการดำเนินกิจกรรม






ลงชื่อ  .........................................ผู้เสนอกิจกรรม






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

คณะกรรมการสโมสรนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์
ลงชื่อ ......................................... ผู้เห็นชอบกิจกรรม
                     ( นางสาวณัฐมล ภู่สีทอง)

นายกสโมสรนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
ลงชื่อ  .........................................ผู้เห็นชอบกิจกรรม
          (……………………………………)

           อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ
ลงชื่อ .........................................ผู้เห็นชอบกิจกรรม
         (นางสาวสุดารักษ์ ประสาร)

       ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา

                                                              ลงชื่อ .....................................................ผู้อนุมัติโครงการ
      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวน  ธานี)

            คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
           วันที่.......................................
















