PAGE  

[image: image1.jpg]



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

(  ครั้งที่ 1  
(  ครั้งที่ 2 
วันที่ตรวจ …..……...…… เดือน ………………….…..……….. พ.ศ. …………….……..



ผู้ตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  1) .............................................................................................
ประธานกรรมการ



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


3) .............................................................................................
กรรมการและเลขานุการ
	พื้นที่ /หน่วยงาน
	การบริหารจัดการกิจกรรม 5ส
	ห้องเรียน
	ห้องปฏิบัติการ
	โรงฝึกงาน
	ฟาร์มพืช - สัตว์ - ประมง
	ห้องพักอาจารย์
	ห้องสำนักงาน
	วัสดุ
	มุมกาแฟ/ อาหารว่าง/ โต๊ะอาหาร
	ห้องประชุม
	ห้องน้ำ/ ห้องสุขา
	ห้องพยาบาล
	ห้องเอกสารการพิมพ์
	ยานพาหนะ
	ห้องสมุด – ศูนย์การเรียนรู้ด้วยตนเอง
	โรงอาหาร
	สภาพแวดล้อม
	รวม
	คะแนนเฉลี่ย

	คะแนนเต็ม
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หมายเหตุ    ผลการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 75  จึงจะบรรลุเป้าหมาย
1. ................................................................................... ประธานกรรมการ
2. ................................................................................... กรรมการ
3. ................................................................................... กรรมการและเลขานุการ

 ................... /....................... /................... (วัน/เดือน/ปี)
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