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เกณฑ์การประเมินผล อาจารย์ประจําสาขาวิชา 
คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 

การเขา้ร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศก่อนเตรียมฝึก
ประสบการณวิ์ชาชีพ 
-  แต่งกายสุภาพตามกฎระเบียบสถาบันและให้ 
   ความร่วมมอืต้ังใจฟังวิทยากรและตอบแบบสอบถาม 
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