คำนำ

ข้าพเจ้า........................................................................................ได้จัดทำแฟ้มสะสมผลงานนักเรียน (STUDENT PORTFORIO) ฉบับนี้ ที่มีประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ตั้งแต่อดีต  กระทั่งปัจจุบัน การเข้าร่วมกิจกรรม การศึกษาดูงาน ผลงานและเกียรติบัตรที่ภาคภูมิใจของข้าพเจ้า โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นข้อมูลของตนเอง  เป็นสิ่งที่แสดงถึงความรู้  ความสามารถ ความพยายาม  แรงจูงใจ  ความก้าวหน้า และผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่งการเก็บผลงาน / หลักฐานในรูปแบบแฟ้มสะสมผลงานทำให้สะดวกต่อการค้นหา และนำไปใช้ในโอกาสต่อไป ทั้งนี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ล้วนเป็นหลักฐานที่เกี่ยวข้องและมีความสำคัญต่อตัวของข้าพเจ้า  แฟ้มสะสมผลงานนี้จะทำให้ผู้อื่นทราบเกี่ยวกับตัวของข้าพเจ้ามากยิ่งขึ้น  ซึ่งผลงานทั้งหมดสามารถบ่งบอกถึงพัฒนาการ ความก้าวหน้า และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจากผลงานต่างๆที่ปรากฏในแฟ้มสะสมผลงานเหล่านี้  นอกจากแสดงความสามารถของข้าพเจ้าในด้านต่างๆแล้ว ยังแสดงถึงความคิด ความรู้สึก เกี่ยวกับประสบการณ์ ในการทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมของข้าพเจ้า ซึ่งผลงานในแฟ้มนี้จะสะท้อนความสามารถในการเรียน การเข้าร่วมกิจกรรม การทำงานเป็นหมู่คณะ เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนพัฒนาชีวิตของตนเองในอนาคต ทั้งด้านการศึกษาต่อและการประกอบอาชีพได้เป็นอย่างดี

ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แฟ้มสะสมผลงานนักเรียนฉบับนี้  คงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาของผู้สนใจในการจัดทำแฟ้มผลงานเป็นอย่างดี  ข้าพเจ้าขอขอบคุณ  ครู – อาจารย์ประจำแผนกวิชาทุกท่าน  ที่ส่งเสริม  สนับสนุน  ให้ข้าพเจ้าได้เรียนรู้การจัดเก็บข้อมูลในรูปของแฟ้มสะสมผลงาน  ซึ่งทำให้ข้าพเจ้าได้รู้จักตนเองมากขึ้น 
 



ลงชื่อ..................................................................................ผู้จัดทำ
 



(นาย / นางสาว..............................................................................)
     




วันที่............เดือน..............................พ.ศ..................
ประวัติส่วนตัว
ชื่อ-สกุล                                                                  ชื่อเล่น



.
รหัสประจำตัว                                                       
    เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 
    ระดับ

สาขางาน/สาขาวิชา



ชั้นปีที่
  ห้อง
เลขที่      .
เกิดวันที่ 

เดือน



พ.ศ. 

     
อายุ

ปี
หมู่โลหิต




โรคประจำตัว





ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่
          ซอย




ถนน


..
                   ตำบล/แขวง



อำเภอ/เขต




                   จังหวัด




รหัสไปรษณีย์




  ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ นาย/นาง/นางสาว





อายุ

ปี


อาชีพ



สถานที่ทำงาน







โทรศัพท์


เกี่ยวข้องเป็น





  บิดาชื่อ นาย/นาง/นางสาว






อายุ
         
ปี


อาชีพ



สถานที่ทำงาน







โทรศัพท์



  มารดาชื่อ นาย/นาง/นางสาว






อายุ

ปี


อาชีพ



สถานที่ทำงาน







โทรศัพท์



  ผู้ปกครองชื่อ นาย/นาง/นางสาว

    



อายุ

ปี


อาชีพ



สถานที่ทำงาน







โทรศัพท์


เกี่ยวข้องเป็น





  เพื่อนสนิทคนที่ ๑ ชื่อ นาย/นางสาว




ชื่อเล่น





        บ้านเลขที่

          ซอย


ถนน


..
        ตำบล/แขวง



อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด




รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์








 เพื่อนสนิทคนที่ ๒ ชื่อ นาย/นางสาว




ชื่อเล่น





        บ้านเลขที่

          ซอย


ถนน


..
        ตำบล/แขวง



อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด




รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์







   ก่อนเข้าศึกษาต่อที่วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย 
   สำเร็จการศึกษาระดับชั้น          จาก วิทยาลัย/โรงเรียน





   ซึ่งเป็นสถานศึกษาของ

เอกชน

รัฐบาล







        ตั้งอยู่เลขที่
          ซอย


ถนน


..
        ตำบล/แขวง



อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด




รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์







   ครูที่ปรึกษา ระดับชั้น ปวช./ปวส. ปีที่ ๑






.
                  ระดับชั้น ปวช./ปวส. ปีที่ ๒







                  ระดับชั้น ปวช. ปีที่ ๓








  คะแนนเฉลี่ยสะสม
ภาคเรียนที่ ๑ 


ภาคเรียนที่ ๒



 .
ภาคเรียนที่ ๓ 


ภาคเรียนที่ ๔




ภาคเรียนที่ ๕ 


ภาคเรียนที่ ๖




  วิชาที่ชอบเรียนมากที่สุดคือ








 
   เหตุผล











  สถานที่ทำงานหารายได้ระหว่างเรียน (ถ้ามี)









        ตั้งอยู่เลขที่
          ซอย


ถนน


..
        ตำบล/แขวง



อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด




รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์








      ลักษณะงานที่ปฏิบัติ









      ได้รับรายได้เป็น    
  รายชั่วโมง ชั่วโมงละ

       รายเดือน  เดือนละ



      วันที่ปฏิบัติงาน
  วันหยุด  


       หลังเลิกเรียน
  งานอดิเรก





กีฬาที่ชอบ 



.
  กิจกรรมดีเด่นในวิทยาลัย 
    นักกีฬา

        นักดนตรี





   ก


    นักร้อง

        ช่วยกิจกรรมวิชาชีพ



.
   

    อื่น ๆ







การเดินทางจากที่พักถึงสถานศึกษา  (  ) รถโดยสารประจำทาง      (  )  เดินเท้า
                                            (  ) รถตู้  หมายเลขทะเบียน....................
                                            (  ) รถจักรยานยนต์ หมายเลขทะเบียน..........................
                                                  ยี่ห้อ............  รุ่น............. สี.................  

ประวัติการศึกษา
        ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น วุฒิการศึกษาที่ได้รับ          



          
        จาก วิทยาลัย/โรงเรียน








        ซึ่งเป็นสถานศึกษาของ

เอกชน

รัฐบาล
เมื่อปี พ.ศ.              
 

    ตั้งอยู่เลขที่
          ซอย


ถนน



..
        ตำบล/แขวง




อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด





รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์




        ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย วุฒิการศึกษาที่ได้รับ     

 

   
        จาก วิทยาลัย/โรงเรียน








        ซึ่งเป็นสถานศึกษาของ

เอกชน

รัฐบาล
เมื่อปี พ.ศ.              
 

        ตั้งอยู่เลขที่
          ซอย


ถนน



..
        ตำบล/แขวง




อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด





รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์




        ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) วุฒิการศึกษาที่ได้รับ



         
        จาก วิทยาลัย/โรงเรียน








        ซึ่งเป็นสถานศึกษาของ

เอกชน

รัฐบาล
เมื่อปี พ.ศ.               


        ตั้งอยู่เลขที่
          ซอย


ถนน



..
        ตำบล/แขวง




อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด





รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์








        ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวส.) วุฒิการศึกษาที่ได้รับ



         
        จาก วิทยาลัย/โรงเรียน








        ซึ่งเป็นสถานศึกษาของ

เอกชน

รัฐบาล
เมื่อปี พ.ศ.               


        ตั้งอยู่เลขที่
          ซอย


ถนน



..
        ตำบล/แขวง




อำเภอ/เขต


 
        จังหวัด





รหัสไปรษณีย์



        โทรศัพท์









การได้รับรางวัลและการได้รับคำยกย่องชมเชย
	ลำดับที่
	ชนิด/ประเภทของรางวัล
	ได้รับรางวัลลำดับที่
	วัน/เดือน/ปี
	ชื่อหน่วยงานผู้ให้
	หลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                   ลงชื่อ.....................................................................




              (นาย/นางสาว
    


)







ผู้กรอกข้อมูล
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	วัน/เดือน/ปี
	ชื่อหน่วยงานผู้ให้
	หลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                   ลงชื่อ.....................................................................




              (นาย/นางสาว
    


)







ผู้กรอกข้อมูล
การอบรม / สัมมนา
	ลำดับที่
	การอบรม / สัมมนา
	วัน/เดือน/ปี
	ชื่อหน่วยงานผู้ให้
	หลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                   ลงชื่อ.....................................................................




              (นาย/นางสาว
    


)







ผู้กรอกข้อมูล
การศึกษาดูงาน
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	วัน/เดือน/ปี
	ชื่อหน่วยงานผู้ให้
	หลักฐานอ้างอิง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                   ลงชื่อ.....................................................................




              (นาย/นางสาว
    


)







ผู้กรอกข้อมูล
บันทึกผลการเรียน
 (ให้แนบแบบแสดงผลการเรียนแต่ละภาคเรียน)
การฝึกงาน/ฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการ
หน่วยงานที่เข้ารับการฝึกงาน/ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ






เลขที่

          ซอย


ถนน





ตำบล/แขวง
        

  อำเภอ/เขต


 จังหวัด



          รหัสไปรษณีย์


        โทรศัพท์





ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

      งานสำนักงาน
       งานตามลักษณะอาชีพคือ                                             .
 











   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               ระยะเวลาฝึกงาน/ประสบการณ์








   .
อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติงาน(เช่น) เครื่องคอมพิวเตอร์  เครื่องโทรสาร ระบบเครือข่าย ฯลฯ











      























   .                                                                                                                                                                               
ความรู้และประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่ได้รับจากการฝึกงาน/ประสบการณ์












   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               












   .                                                                                                                                                                               
ปัญหาที่พบในการฝึกงาน/ประสบการณ์












   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               












   .  ธี












   .                                                                                                                                                                               
วิธีแก้ปัญหา






















   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               












   .                                                                                                                                                                               











   .                                                                                                                                                                               
ความประทับใจที่ได้รับจากการฝึกงาน/ประสบการณ์

















 












   .                                                                                                                                                                               











   .  












   .          












   .                                                                                                                                                                               











   .  












   .          
ผลการปฏิบัติงาน ดีเด่น
ภาคเรียนที่          ปีการศึกษา

.
ชื่อ-สกุล  (นาย/นางสาว)
 

 

 รหัสประจำตัว


.
รระดับชั้น        
ห้อง
    สาขางาน/สาขาวิชา




ผลการปฏิบัติงาน  ดีเด่น
	ลำดับที่
	ว.ด.ป
	วิชา
	ผลงานการปฏิบัติงาน
	ครูผู้สอนรับรองผลงาน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





รูปภาพ



























































































































































  





  





  





  





  





  





  





  





  





















































     N                                   แผนที่ตั้งหอพัก ของนักเรียน-นักศึกษา




















