
 หน้าท่ี 1 

แบบฟอร์มการส ารวจความต้องการรับบริการวิชาการ  วิทยาลัยอินเตอร์เทคล าปาง 
 

ค าชี้แจง แบบส ารวจฉบับนี้สร้างขึ้น  เพื่อส ารวจความต้องการในการรับบริการวิชาการของชุมชน/หน่วยงาน ที่อยู่ในพื้นที่รับบริการของ 
วิทยาลัยอินเตอร์เทคล าปาง  ซึ่งจะน าผลการส ารวจมาประกอบการจัดท าแผนงานและคครงการบริการวิชาการแก่สังคม ที่สอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อเสริมสร้างและพัฒนาความเป็นอยู่ของคนในท้องถิ่นให้มีความเข็มแข็งและยั่งยืนต่อไป  จึงขอความร่วมมือ
กรอกข้อมูลตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถ้วน จักขอบคุณยิ่ง 

(กรุณาขีดเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง   หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด) 

ส่วนที่  1 
1.1 ชื่อสถานศึกษา …………………………………………………………...…………………………. หมู่ที่ ..................  

ต าบล............................................อ าเภอ................................................. จังหวัด ................................................. 
1.2 ช่ือผู้อ านวยการ.................................................................. เบอรค์ทรศัพท์........................................ 
1.3 จ านวนสมาชิกในสถานศึกษา.......................คน บุคลากร....................คน นักเรียน....................คน 
1.4 เปิดสอนในระดับ  

     อนุบาล     ประถมศึกษา          
มัธยมศึกษา       อุดมศึกษา              อื่นๆ……………………………………………………………….. 

  
ส่วนที่  2  ความต้องการรับบริการวิชาการ 
 2.1 กลุ่มเป้าหมาย/ช่ือกลุม่ (ถ้ามี)  ........................................................................................................ 
 2.2 ช่ือหัวหน้ากลุ่ม ................................................................เบอร์คทรศัพท์.......................................... 
 2.3  จ านวนสมาชิกในกลุ่ม ................................... คน (คปรดแนบรายชื่อสมาชิก/กลุม่เป้าหมาย) 
 2.4  ประเด็นการบริการวิชาการที่ต้องการ หรือต้องการความช่วยเหลือ (ตอบไดม้ากว่า 1 ประเด็น) 
  กิจกรรมสะเต็ม  
  กิจกรรมภาษาอังกฤษ 

กิจกรรมภาษาไทย 
กิจกรรมคณุธรรมจริยธรรม 

                        กิจกรรมการต่อต้านการคอรัปชั่น 
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพคร ู

  กิจกรรมอื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................................... 
 2.5  สถานท่ีให้บริการ           ในวิทยาลัย ในชุมชน/หน่วยงาน/สถานศึกษา 
   -  ระยะเวลา    ระบุ (จ านวนวัน)................................... 
   -  ช่วงเวลา/วันท่ีสะดวกรับบริการ   วันธรรมดา เวลา 8.30 น.-16.30 น.  
                วันเสาร-์อาทิตย์ เวลา 8.30 น.-16.30 น.  
              อื่นๆ ระบุ......................................................... 
 2.6 หมายเหตุ / ข้อเสนอแนะเพิม่เติม ........................................................................................ 
    .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 
    
 
        ลงช่ือผู้ส ารวจ....................................................วันท่ี.........../............/........ 


