แผนการนิเทศ/ปฏิทินการนิเทศติดตามผลการฝึกอาชีพรายวิชา  
 ภาคเรียนที่…................ปีการศึกษา.............................
ระดับ....................สาขาวิชา............................
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	วัน/เดือน/ปี
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หมายเหตุ     กรณีใช้รถวิทยาลัยอาจารย์นิเทศกรุณาติดต่อจองรถตามระเบียบปฏิบัติของวิทยาลัยที่ห้องพัสดุ
ลงชื่อ...........................................................ครูนิเทศก์                                                      ลงชื่อ...........................................................รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
    (.............................................................)                                                                                    (นายสันติ  นิลดี)                                                                                    
                                                               ลงชื่อ...........................................................ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพสองพี่น้อง
                                                                          (นายนพดล    สุวรรณสุนทร)







