
ป ๔63 
แบบบันทึกการตรวจเยี่ยมผูรับการฝก 

สถานที่ ........................................................................................................ 
ที่อยู ............................................................................................................. 
 

วัน / เดือน / ป บันทึกการตรวจเยี่ยม ลายมือช่ือผูตรวจเย่ียม 
10/05/2556 ไดตรวจเย่ียมผูรับการฝกสาขา...................... 

จํานวน .......คน เขารับการฝากฝกในแผนก/ฝาย
.............................................................................  
พบวา.................................................................... 

นาย มอ 
 
ลงช่ือ............................. 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
หมายเหตุ:  
 1. การบันทึกการตรวจเย่ียมขอใหมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้
 1.1 ไดพบหรือไมไดพบผูรับการฝกหรอืไม อยางไร 
 1.2 ผูรับการฝกไดปฏิบัติงานตรงกับสาขาท่ีเขารับการฝกหรอืไม อยางไร 
 1.3 ผูรับการฝกมีปญหาอุปสรรคในการฝกหรอืไม อยางไร 
 1.4 ไดพบกับหัวหนางานหรือผูควบคุมดูแลหรือไม อยางไร เปนตน 
 2. แบบฟอรมนี้ขอใหมีอยูในสมุดบันทึกการฝากฝก ในกิจการ โดยใหมีรายละเอียดการบันทึกตามแบบนี้เปนอยางนอย 
ถาไมมีใหใชแบบนี้บันทึกเก็บไวใสแฟมใหเรียบรอย 


