
งานวัดและประเมินผล ปีการศึกษา 2560 ปรับปรุง 19 ธันวาคม 2560 
 

แบบฟอร์มวัดและประเมินผล E 003 

สัญญาการเรียนรู้ (Learning Contact)    
ข้อตกลงท่ีผู้เรียนได้ท าไว้กับผู้สอน/ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

 
เรียน อาจารย์ประจ างานวัดและประเมินผล(ผ่านอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา) 
เรื่อง ขอท าสัญญาการเรียน 

รหัสวิชา..............................รายวิชา..............................................................................จ านวน............หนว่ยกิต
ภาคเรียนที่................................ปีการศึกษา................................... 

           เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาว/นาง/นาย................................................................................................................. 

รหัสนักศึกษา.............................................. หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ ......................รุ่น......................  

มือถือ ................................................. e – mail : .................................. Facebook....................................................  

 1. มีคะแนนทดสอบ รายวิชาการศึกษาทั่วไป รายวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาล ต่ ากว่าร้อยละ 50          

หรือ รายวิชาทางการพยาบาล (พย.) ต่ ากว่าร้อยละ 60 

 2.  มีแนวโน้มคะแนนทักษะการฝึกปฏิบัติงาน ต่ ากว่า ร้อยละ 60 

จึงขอท าสัญญาการเรียนเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง ให้บรรลุจุดมุ่งหมายของรายวิชา โดยท าดังนี้ 

  ศึกษาด้วยตนเอง ก่อนพบอาจารย์ผู้สอน 

  ส่งงานตามใบงาน ก่อนพบอาจารย์ผู้สอน 

  พูดคุยท าความเข้าใจตามจุดประสงค์กับอาจารย์ผู้สอน 

  อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และอนุญาตให้อาจารย์ติดตาม ตรวจสอบ ความก้าวหน้าในการเรียน                         

อ านวยความสะดวกให้เกิดการเรียนรู้    
 

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

รับทราบ อาจารย์ผู้สอน/ผู้รับผิดชอบรายวิชา ลงชื่อ.......................................................................  
(.....................................................) 

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

อาจารย์ประจ างานวัดและประเมินผล ลงชื่อ.......................................................................  
(.....................................................) 
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แบบฟอร์มวัดและประเมินผล E 004 
บันทึกความก้าวหน้าหลังการท าสัญญาการเรียน 

ชื่อนักศึกษา  นางสาว/นาง/นาย......................................................................... รหัสนักศึกษา....................................... 
รหัสวิชา.....................................................รายวิชา..............................................  
กิจกรรมการท าสัญญาการเรียนรู้ 

  ศึกษาด้วยตนเอง ก่อนพบอาจารย์ผู้สอน 

  ส่งงานตามใบงาน ก่อนพบอาจารย์ผู้สอน 

  พูดคุยท าความเข้าใจตามจุดประสงค์กับอาจารย์ผู้สอน 

  อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ................................ 

จุดประสงค์ รายละเอียดความก้าวหน้า 

สรุปผล ลายมือชื่อ

อาจารย์ผู้สอน 
ผ่าน 

ไม่

ผ่าน 

 

 

 

    

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

 

 

รับทราบ นักศึกษา    ลงชื่อ.......................................................................  
(.....................................................) 

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

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

อาจารย์ประจ างานวัดและประเมินผล ลงชื่อ.......................................................................  
(.....................................................) 


