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แบบบันทึกการใช้สื่อการเรียนการสอน


ครูผู้สอน

นาย/นาง/นางสาว.......................................
ครูอัตราจ้าง/พนักงานราชการ/ครูผู้ช่วย/ครู/ครูชำนาญการ/ครูชำนาญการพิเศษ

กลุ่มสาระการเรียนรู้………………………………………………….…………..
ภาคเรียนที่  ................. ปีการศึกษา ......................
โรงเรียนคลีกลิ้งพัฒนาทร
อำเภอศิลาลาด	จังหวัดศรีสะเกษ
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต 28
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
กระทรวงศึกษาธิการ
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บันทึกการใช้สื่อ
ประจำกลุ่มสาระการเรียนรู้ ..............................................................................
ประจำภาคเรียนที่ ......................... ปีการศึกษา ..............................
	ลำดับที่
	วัน / เดือน / ปี
	วิชาที่สอน
	รายการสื่อที่ใช้ในการสอน
	ระดับชั้น
	จำนวน
( คน )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


รูปภาพกิจกรรมการเรียนการสอน
image1.jpeg
{su8sundnalicuuins
KLEEKLINGPATTANATORN SCHOOL





image2.jpeg
fsuBounanalicuuins
KLEEKLINGPATTANATORN SCHOOL




