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แบบบันทึกการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) รายบุคคล
และสังเคราะห์หลวมรวมเป็นของโรงเรียน 1 ชุด ต่อสัปดาห์ (1 เดือน  4  ชุด )
	เรียน
	ผู้อำนวยการโรงเรียน

	ชื่องาน
	กิจกรรมที่โรงเรียนดำเนินการ ในการลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้
	AAR ครั้งที่ ..........

	วัน/เวลาที่เริ่ม
ปฏิบัติงาน
	        
	วัน/เวลาที่สิ้นสุดการปฏิบัติงาน
	

	วันที่ทำ AAR
	
	เวลาเริ่ม - สิ้นสุด
	

	ผู้ร่วม AAR
	

	
	

	
	

	
	

	เป้าหมายของงาน  

	

	

	

	ผลการปฏิบัติ/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง (โดยสรุป)

	                       

	

	

	งาน/ขั้นตอนที่ทำได้ดี

	                      

	                     

	                     

	งาน/ขั้นตอนที่ทำได้ไม่ดี

	

	

	

	

	

	อุปสรรค/ข้อจำกัด/ข้อขัดข้อง ที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน

	                     

	

	

	ประเด็นที่ได้เรียนรู้

	

	

	

	

	ข้อปฏิบัติในการทำงานครั้งต่อไป

	

	                   


แบบบันทึกการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) รายบุคคล (ต่อ)
และสังเคราะห์หลวมรวมเป็นของโรงเรียน 1 ชุด ต่อสัปดาห์ (1 เดือน  4  ชุด )
	จำนวนนักเรียนที่ร่วมกิจกรรม
เต็ม….............คน      มา..................คน     ขาด................คน


	ข้อเสนอแนะ
.......................................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................


	ผู้รับผิดชอบกิจกรรม .......................................................................................................................................................

	ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มสาระฯ หัวหน้ากิจกรรม “เพิ่มเวลารู้” 

..........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................



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

                 ลงชื่อ...........................................................
       (..........................................................)


           (..........................................................)
หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้..................................   
                   หัวหน้ากิจกรรม “เพิ่มเวลารู้” ชั้น ม.......

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

                ลงชื่อ ........................................................
           (นายพิชัย  เหลืองอรุณ)



              (..................................................)
        หัวหน้างานพัฒนาหลักสูตรฯ                                          รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ
            ลงชื่อ ........................................................
                                                  (นางตรีสุคนธ์  จิตต์สงวน)
                                       ผู้อำนวยการโรงเรียนศรีอยุธยา ในพระอุปถัมภ์ฯ 
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