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                                                                   แบบรายงานผลการปฏิบัติการสอน
โครงการพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตหนองคาย
(สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาสกลนคร  เขต 1)
ชื่อสถานศึกษา........................................................................ตำบล....................................อำเภอ.................................จังหวัด......................................
โทร....................................โทรสาร....................................สังกัดเขตพื้นที่การศึกษา เขต................................ตำบล......................................................อำเภอ.............................จังหวัด................................โทร................................โทรสาร...................................Email...................................................
ชื่อพระ...........................................................ฉายา......................................... (  )  มหานิกาย     (  )  ธรรมยุติ      สังกัดวัด............................................ตำบล......................................อำเภอ....................................จังหวัด..................................โทรศัพท์..................................Email.................................
ชื่อผู้ช่วยฝ่ายที่ได้รับมอบหมาย.........................................................................โทรศัพท์........................................................
ชื่อครูผู้สอน......................................................................ตำแหน่ง...................................................รายวิชาที่สอน........................................................
ชื่อครูพี่เลี้ยง......................................................................ตำแหน่ง...................................................รายวิชาที่สอน........................................................
รายวิชาที่จัดสอนร่วมกับครูพระ     ภาคเรียนที่..............ปีการศึกษา..................................................รายวิชาที่สอน.......................................................
1. รายวิชา............................................รหัส...................................ระดับชั้น...........................จำนวนชั่วโมง/สัปดาห์..........................................
2. รายวิชา............................................รหัส...................................ระดับชั้น...........................จำนวนชั่วโมง/สัปดาห์..........................................
                                                     ตารางสอนพระสอนศีลธรรมในสถานศึกษา  ประจำเดือน......................................
                                                                      ภาคเรียน...................ปีการศึกษา.............................
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา
	นักเรียนชั้น
	จำนวน/คน
	ชื่อรายวิชา
	สอนในรายวิชาประจำสัปดาห์/คาบ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	จำนวนนักเรียนที่สอนในชั้นเรียน/เดือน..................................................
	รวม........................คน
	
	

	๑. กิจกรรมให้การอบรมนักเรียนสัปดาห์/เดือน
	รวม........................คน
	
	

	๒.กิจกรรมทางศาสนาที่จัดในโรงเรียน
    วันสำคัญทางศาสนา  วันมาฆบูชา /วันวิสาขบูชา/ วันอาสาฬหบูชา / วันเข้าพรรษา 
	รวม........................คน
	
	

	๓.กิจกรรมที่ครูพระพานักเรียนเข้าวัด โปรดระบุ........................................................
	รวม........................คน
	
	

	๔.วันสำคัญอื่นๆที่ครูพระร่วมจัดกิจกรรม วันพ่อแห่งชาติ/วันแม่แห่งชาติ
	รวม........................คน
	
	


หมายเหตุ  :  กรุณากรอกแบบรายงานการสอนศีลธรรมในโรงเรียนของท่าน                                รับรองตามนี้
 แล้วประทับตราโรงเรียน   ส่งที่  รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ                                
ราชวิทยาลัย   วิทยาเขตหนองคาย    ตำบลค่ายบกหวาน   อำเภอเมือง                        (ลงชื่อ).......................................................................ผู้บริหารสถานศึกษา               
จังหวัดหนองคาย  ๔๓๐๐๐  ส่งวันที่ ๒๐-๒๕ ของทุกเดือน   เพื่อใช้เป็น                   (......................................................................)                                           
หลักฐานในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนรายเดือนต่อไป                                                   ตำแหน่ง .........................................................................                                                               
โทร. ๐๔๒-๔๒๑๒๗๓ , ๐๘๙-๒๗๗๐๓๖๐ โทรสาร.  ๐๔๒ – ๔๒๒๗๗๓                          วันที่............./........................./...................
                                                                                                                                                                 กรุณาประทับตราโรงเรียน      
