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หมายเหตุ  การประเมินผลการจบหลักสูตรอาจดำเนินการได้ดังนี้
1. การประเมินระหว่างเรียนและเมื่อจบหลักสูตร      2. ประเมินครั้งเดียวก่อนจบหลักสูตร
ทั้งนี้ เกณฑ์การจบหลักสูตรจะต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 
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