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3.   ผลการประเมินปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา 
       3.1  ความสามารถในการปฏิบัติการสอนวิชาเฉพาะ   
 

   ผ่าน       ไม่ผ่าน (ระบุ ..........................) 
       3.2 ความสามารถในการประเมิน ปรับปรุง และพัฒนาการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับศักยภาพผู้เรียน 

 

   ผ่าน       ไม่ผ่าน (ระบุ ..........................) 
 

       3.3  ความสามารถในการท าวิจัยในชั้นเรียนเพื่อพัฒนาผู้เรียน  
 

  ผ่าน       ไม่ผ่าน (ระบุ ..........................) 
 

       3.4  ความสามารถในการจัดท ารายงานผลการจัดการเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 
 

    ผ่าน       ไม่ผ่าน (ระบุ ..........................) 
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