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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  
 แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส
คณะ/สำนัก/สถาบัน/กอง.............................………….……………………..…….… สาขาวิชา/ฝ่าย....…………………………..…………………….………...………….

(  ครั้งที่ 1  
(  ครั้งที่ 2 
วันที่ตรวจ …..……...…… เดือน ………………….…..……….. พ.ศ. …………….……..
ผู้ตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  1) .............................................................................................
ประธานกรรมการ

2) .............................................................................................
กรรมการ

3) .............................................................................................
กรรมการและเลขานุการ
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	4. โรงฝึกงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ฟาร์มพืช – สัตว์ – ประมง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ห้องพักอาจารย์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. ห้องสำนักงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. วัสดุ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. มุมกาแฟ/ อาหารว่าง/ โต๊ะอาหาร
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. ห้องประชุม
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ยานพาหนะ
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