แบบรายงานผลสำเร็จของโครงการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
(สำหรับผู้เรียน)

1. ชื่อโครงการที่ปฏิบัติ………………………………………………………………………………………………
2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติโครงการ  ตั้งแต่วันที่………………..เดือน………………………..พ.ศ. …………………….
 	   ถึงวันที่………………..เดือน………………………..พ.ศ. …………………….
	2.1 กรณีรายบุคคล
ผู้ปฏิบัติโครงการ ชื่อ – ชื่อสกุล…………………………………………รหัสประจำตัว……………………..
                     ระดับ………………....ชื่อกลุ่ม/ศรช. ……………………………………..ภาคเรียนที่…………/…………..
2.2 กรณีรายกลุ่ม  ให้แนบรายชื่อ – สกุล พร้อมลายมือชื่อ รหัสประจำตัว
3. ผลการปฏิบัติโครงการ  ประกอบด้วย
3.1 การคิด/การวางแผน……………………………………………………………………………………………..……...
     3.2 การดำเนินงาน/ขั้นตอนการดำเนินงาน…………………………………………………………………………...
     3.3 การเรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ……………………………………………………………………………….
               3.4 ปัญหาที่พบและการแก้ไข………………………………………………………………………………….………….
               3.5 การนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต…………………………………………..……………………………….
 4. ภาคผนวก
          ภาพประกอบแสดงความก้าวหน้า  และความสำเร็จของโครงการ
          เอกสารอ้างอิง
          แหล่งข้อมูล

                       		ลงชื่อ………………………..………………..ผู้ดำเนินงาน/ประธานโครงการ
                                                    (……………………………………….)

ขอรับรองว่า  ได้ให้คำแนะนำ  และให้คำปรึกษาตลอดระยะเวลาการดำเนินโครงการจริง
ลงชื่อ…………………………………ที่ปรึกษาโครงการ
                                                   (..........................................)
ลงชื่อ…………………………………ที่ปรึกษาโครงการ
                                                   (..........................................)
       ลงชื่อ………………………………..ที่ปรึกษาโครงการ
                                                     (........................................)
แบบประเมินผลการปฏิบัติโครงการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต

 ชื่อโครงการที่ประเมิน………………………………………………………………………………………..………………………………….
ชื่อประธานโครงการ……………………………………………………………………………………….……………………………………...
ระยะเวลาที่เริ่มปฏิบัติตามโครงการ………………………………….……………….วันสิ้นสุดโครงการ……………………..…….
สถานที่ปฏิบัติโครงการ………………………………………………………………………………..………………………………………...

บันทึกความก้าวหน้าโครงการ
ระยะที่ 1 ก่อนดำเนินโครงการ  เมื่อวันที่………เดือน………………………….พ.ศ. …………………….
             ผ่าน			            ปรับปรุง
เหตุผลประกอบการประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………….
ระยะที่ 2 ระหว่างดำเนินโครงการ  เมื่อวันที่………เดือน………………………….พ.ศ. ………………..
            ผ่าน			            ปรับปรุง
เหตุผลประกอบการประเมิน………………………………………………………………………………………………………..………….
ระยะที่ 3 เสร็จสิ้นโครงการ  เมื่อวันที่………เดือน………………………….พ.ศ. ………………………
               ผ่าน			             ปรับปรุง
เหตุผลประกอบการประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………….
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