แบบสอบถาม (ประจำปี 2560)
การดำเนินงานของสถานศึกษาเครือข่ายโครงการความร่วมมือระดับภูมิภาคว่าด้วยคุณภาพ
และความเสมอภาคทางการศึกษาของซีมีโอ (SEAMEO QEE)


ชื่อสถานศึกษา/สถาบันการศึกษา .......................................................................................................................
สังกัด      
( สพฐ.  ( สกอ.  ( สอศ. ( สช.  ( อื่น ๆ (โปรดระบุ) .....................................................

สอนระดับ 
( ประถมศึกษา   ( ประถมศึกษา – มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ประถมศึกษา – มัธยมศึกษาตอนปลาย  

( มัธยมศึกษา     ( อื่น ๆ (โปรดระบุ) ..........................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ....................................................  หมายเลขโทรสาร .........................................................
E-mail : ...................................................................   Website (หากมี) ........................................................

๒.๑ 
(
ยืนยันการเป็นสมาชิก (หากทราบวัน/เดือน/ปีที่เข้าร่วมเป็นสมาชิก โปรดระบุ) ..................................


และกรุณาตอบแบบสอบถามส่วนที่ ๓ และ ๔
๒.๒ 
(
ไม่ประสงค์จะเป็นสมาชิกต่อไป

๓.๑  การดำเนินของสถานศึกษาของท่าน ตามจุดเน้นโครงการ ๕ ประการของโครงการ SEAMEO QEE

กรุณาใส่เครื่องหมาย x ในจุดเน้นซึ่งสถานศึกษาของท่านได้ดำเนินการ หากมีการดำเนินการ
มากกว่า ๑ ข้อ กรุณาเรียงลำดับจากมากไปน้อย (มากที่สุด = ๑, น้อยที่สุด = ๕)

............... (  ด้านการจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานและวิธีการมีส่วนร่วมของบุคลากร

............... (  ด้านเนื้อหาหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอน              

............... (  ด้านสภาพแวดล้อมในการเรียนการสอน

............... (  ด้านความสามารถของครูและระบบตอบแทน

............... (  ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน
๓.๒  การดำเนินกิจกรรม และ/หรือโครงการที่โดดเด่น และประสบความสำเร็จในสถานศึกษา ซึ่งสะท้อนถึง  การพัฒนาคุณภาพและความเสมอภาคทางการศึกษาหรือไม่ (ในช่วงระยะเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา)

โครงการ/กิจกรรม ............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

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

- ๒ -
๓.๓ 
การเข้าร่วมกิจกรรมในกรอบซีมีโอ (ระดับชาติและระดับภูมิภาค) โปรดระบุกิจกรรม วันเวลาและสถานที่

๓.๓.๑ 
ผู้บริหาร 
...............................................................................................................................................................................

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

3.3.2

ครู/อาจารย์
...............................................................................................................................................................................

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


๓.๓.3 
ในกรณีที่มีทุนฝึกอบรมของศูนย์ระดับภูมิภาคของซีมีโอ และการเข้าร่วมประชุม/สัมมนาระดับภูมิภาค และนานาชาติ  กรุณาจัดลำดับสาขาตามความสนใจจากมากไปหาน้อย (มากที่สุด = ๑, น้อยที่สุด = ๔)
	สาขา
ระดับ

	วิทยาศาสตร์
	คณิตศาสตร์
	นวัตกรรม/ICT


	การบริหาร
จัดการศึกษา

	ผู้บริหาร
	
	
	
	

	ครู
	
	
	
	




กรุณาจัดลำดับสาขาตามความสนใจจากมากไปหาน้อย (มากที่สุด = ๑, น้อยที่สุด = ๖)
	สาขา
ระดับ
	ภาษาต่างประเทศ

	
	อังกฤษ
	จีน
	อินโดนีเซีย
	อารบิก
	ญี่ปุ่น
	เยอรมัน

	ผู้บริหาร
	
	
	
	
	
	

	ครู
	
	
	
	
	
	


๓.๔  ชื่อครู/อาจารย์ ผู้รับผิดชอบโครงการเครือข่ายฯ
ชื่อ – สกุล ................................................................................. ตำแหน่ง ..............................................................
โทรศัพท์ ......................................... โทรสาร ........................................ E-mail : .................................................

( สนใจเข้าร่วมกิจกรรม

( ไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม

*** รายละเอียดเพิ่มเติมของกิจกรรมข้างต้น สามารถดูได้ที่ www.bic.moe.go.th ในช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 2560


สำนักความสัมพันธ์ต่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้
คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้นโดยสำนักความสัมพันธ์ต่างประเทศ สป. กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อสอบถามและสำรวจข้อมูลสถานศึกษาซึ่งเป็นสมาชิกเครือข่ายโครงการความร่วมมือระดับภูมิภาคว่าด้วยคุณภาพและ ความเสมอภาคทางการศึกษาของซีมีโอ (SEAMEO QEE) จึงขอความร่วมมือจากสถานศึกษาของท่านในการตอบแบบสอบถามสำหรับใช้เป็นข้อมูลในการสำรวจสถานะปัจจุบัน อันจะนำไปสู่การพัฒนาและขยายผลการดำเนินโครงการต่อไป








ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของสถานศึกษา





ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการเป็นสมาชิกเครือข่ายโครงการ SEAMEO QEE





ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการดำเนินงานของสถานศึกษา





ส่วนที่ ๔ ความประสงค์ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการประชุมสมัชชาการศึกษานานาชาติ 


(ระหว่างวันที่ ๓ – ๔ พฤษภาคม 2560 ที่กรุงเทพฯ





กรุณาส่งแบบสอบถามมายัง


	กลุ่มความร่วมมือระดับภูมิภาค สำนักความสัมพันธ์ต่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ


	อาคาร สพฐ. ๕ ชั้น ๑ ถนนราชดำเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๑๐๓๐๐


    ภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ (โดยสามารถส่งทางไปรษณีย์/โทรสารหมายเลข ๐ ๒๒๘๑ ๐๙๕๓


    หรือ e-mail : � HYPERLINK "mailto:unit.regional@yahoo.com) ทั้งนี้" �unit.regional@yahoo.com) ทั้งนี้� สามารถดาวน์โหลดไฟล์แบบสอบถามฯ ได้ที่


    � HYPERLINK "http://www.bic.moe.go.th" ��www.bic.moe.go.th� สำหรับรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อที่หมายเลข ๐ ๒๒๘๑ ๖๓๗๐ ต่อ ๑๐๘ – ๑๑๐ 





หมายเหตุ : 

















