
 

 

แผนอนุมัติการใช้แผนการจัดการเรียนรู ้
โรงเรียนสิริรัตนาธร 

 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................กลุ่มสาระการเรียนรู้.............................
ได้ส่งแผนการจัดการเรียนรู้ รหัสวิชา..........................รายวชิา............................................ภาคเรียนที่............... 
ปีการศึกษา.........................................เรียบร้อยแล้ว 
 
     ลงชื่อ.................................................................. 
                                     (...............................................................) 
    วันที่............เดือน.......................พ.ศ.................. 
 

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้............................. 
  ควรใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนได้     ไม่ควรใช้ 
  ปรับปรุงบางส่วน.................................................................................................................  
 .................................................................... ...............................................................................  
 
     ลงชื่อ.................................................................. 
                                     (...............................................................) 
    วันที่............เดือน.......................พ.ศ.................. 
 
ความเห็นของรองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 
  ควรใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนได้     ไม่ควรใช้ 
  ปรับปรุงบางส่วน.................................................................................................................  
 ...................................................................................................... ............................................. 
 
     ลงชื่อ.................................................................. 
                                     (...............................................................) 
    วันที่............เดือน.......................พ.ศ.................. 
 
ความเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียน 
   ทราบ  อนุมัติ  ไม่อนุมัติ    อ่ืนๆ 
 
     ลงชื่อ.................................................................. 
                                     (...............................................................) 
    วันที่............เดือน.......................พ.ศ.................. 
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