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สมุดบันทึกกิจกรรมเสริมคุณลักษณะ
ความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา
หลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง
คำชี้แจง

สมุดบันทึกกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษาจัดทำขึ้นเพื่อให้นักศึกษาบันทึกกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษาที่ได้เข้าร่วมตลอดระยะเวลาที่ศึกษาภายในหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้เรียนรู้และมีประสบการณ์อย่างหลากหลายนอกเหนือจากการศึกษาในตำราและในชั้นเรียน อีกทั้ง ส่งเสริมให้ตระหนักถึงความสำคัญของส่วนรวมมากกว่าส่วนตน มีทักษะทางสังคมในการทำงานร่วมกับผู้อื่น ส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณของวิชาชีพ และเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วิชาชีพในอนาคต

นักศึกษาต้องเข้าร่วมกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษาตามประกาศคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง เรื่อง แนวปฏิบัติการจัดกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษาตามหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการศึกษา) หลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ. 2560 และบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมลงในสมุดเล่มนี้ แล้วจึงเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษาลงนาม 

เมื่อนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมครบถ้วนให้แนบหลักฐานต่างๆ เสนอต่อคณะกรรมการบริหารกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา พร้อมด้วยแบบประเมินและติดตามการร่วมกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษาของนักศึกษา จากนั้น จึงมีสิทธิ์ยื่นเอกสารขออนุมัติสำเร็จการศึกษาได้ ด้วยเหตุนี้ สมุดบันทึกกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา จึงเป็นหลักฐานที่สำคัญ นักศึกษาควรเก็บรักษาให้เรียบร้อยและบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในหลักสูตร

อนึ่ง ข้อมูลที่ระบุในสมุดบันทึกกิจกรรมนี้ต้องเป็นจริง หากพบการทุจริตหรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ นักศึกษาจะถูกตักเตือนและตัดสิทธิ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา
ข้อมูลนักศึกษา

ชื่อ-สกุล.............................................................................รหัสประจำตัว......................................
Section ...............  อาจารย์ที่ปรึกษา 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้
หมายเลขโทรศัพท์................................................................e-mail: .............................................
สถานที่ทำงานปัจจุบัน
หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................................................................
ความสนใจและความสามารถพิเศษ
สรุปและติดตามการร่วมกิจกรรมเสริมคุณลักษณะความเป็นผู้บริหารสถานศึกษา
และผู้บริหารการศึกษา
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง

ตอนที่ 1
ข้อมูลนักศึกษา
ชื่อ-สกุล................................................................................................
รหัส.......................................................
Section….................................................
อาจารย์ที่ปรึกษา............................................................................
หมายเลขโทรศัพท์................................................................
e-mail................................................................

ตอนที่ 2
กิจกรรมเสริมคุณลักษณะความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา
คำชี้แจง
ให้นักศึกษาทำเครื่องหมาย (ในช่องว่าง หน้าชื่อกิจกรรมที่เข้าร่วมและหลักฐานประกอบการประเมิน
	ลำดับ ชั้นปี/ภาค
	กิจกรรมเสริมคุณลักษณะ
ความเป็นผู้บริหารสถานศึกษา
และผู้บริหารการศึกษา
	เอกสารหลักฐาน

	ปี
	ภาค
	
	

	
	
	( โครงการปฐมนิเทศ

	( บันทึกการเรียนรู้
( เกียรติบัตร
( ประกาศนียบัตร
( ภาพถ่าย
( อื่น ๆ โปรดระบุ....................................................
....................................................


	
	
	( โครงการการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ ๒๑
( การพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนรู้
( การพัฒนาทักษะการวิจัย ระเบียบวิธีวิทยาการทางการวิจัย และทักษะการเขียนบทความวิจัย
	( บันทึกการเรียนรู้
( เกียรติบัตร
( ประกาศนียบัตร
( ภาพถ่าย
( อื่น ๆ โปรดระบุ....................................................
....................................................



	ลำดับ ชั้นปี/ภาค
	กิจกรรมเสริมคุณลักษณะ
ความเป็นผู้บริหารสถานศึกษา
และผู้บริหารการศึกษา
	เอกสารหลักฐาน

	ปี
	ภาค
	
	

	
	
	( โครงการจัดการศึกษาดูงาน


	( บันทึกการเรียนรู้
( เกียรติบัตร
( ประกาศนียบัตร
( ภาพถ่าย
( อื่น ๆ โปรดระบุ....................................................
....................................................


	
	
	( โครงการการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา
( การอบรมเชิงปฏิบัติการทางการบริหาร การศึกษา
( การสัมมนาวิชาชีพทางการบริหารการศึกษา

	( บันทึกการเรียนรู้
( เกียรติบัตร
( ประกาศนียบัตร
( ภาพถ่าย
( อื่น ๆ โปรดระบุ....................................................
....................................................



ตอนที่ 3
การพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมคุณลักษณะความเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและ


ผู้บริหารการศึกษา
	ผลการตรวจประเมิน
	ผลการพิจารณา

	( 1. ครบตามเกณฑ์การประเมิน
( 2. ไม่ครบตามเกณฑ์การประเมิน

โดยขาดกิจกรรม...................................

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

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

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

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


         อาจารย์ที่ปรึกษา
	
คณะกรรมการบริหารกิจกรรม ภาควิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ ได้พิจารณาและมีมติ

( อนุมัติ

( ไม่อนุมัติ

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

        (...................................................)
                ประธานกรรมการบริหารกิจกรรม

           ภาควิชาการบริหารการศึกษาฯ



บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการกิจกรรมปฐมนิเทศ
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ (กิจกรรมการพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนรู้)
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ (กิจกรรมการพัฒนาทักษะการวิจัย ระเบียบวิธีวิทยาการทางการวิจัย และทักษะการเขียนบทความวิจัย)
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการกิจกรรมการศึกษาดูงานสถานศึกษา
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการกิจกรรมการศึกษาดูงานหน่วยงานทางการศึกษา
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา (กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการทางการบริหารการศึกษา)
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

บันทึกสรุปการเรียนรู้
ชื่อ-สกุล........................................................................รหัสนักศึกษา...................................... Section..............
วันที่..................เดือน........................................พ.ศ.............................
สถานที่......................................................................................
ผลการร่วมโครงการการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษา (การสัมมนาวิชาชีพทางการบริหารการศึกษา)
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรม
แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง
ข้อสรุปที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม










ภาพถ่าย 2 นิ้ว





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย





เอกสาร / หลักฐาน


ประกอบการร่วมกิจกรรม


เช่น เกียรติบัตร / ประกาศนียบัตร / ภาพถ่าย








