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บันทึกขออนุญาตจัดตั้งกลุ่มและเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการกศน.ตำบล/แขวง......................กศน.อำเภอ/เขต ..................... โทร. .................................
ที่ ศธ ๐๒๑๐................... /............                      วันที่.......................................................................
เรื่อง ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ...................หลักสูตร..........................จำนวน.........ชั่วโมง
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เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต...............................

  ด้วย กศน.ตำบล...........................................................................................................มีความประสงค์ ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ....................หลักสูตร......................................จำนวน..............ชั่วโมง ให้กับประชาชนตำบล...............................สถานที่จัด ณ......................................บ้านเลขที่............หมู่.............ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต........................จังหวัด.....................โทร..........................ระหว่างวันที่.........เดือน.............พ.ศ...........ถึงวันที่..........เดือน.............พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา...........................ถึง.........................จำนวน.............ชั่วโมง มีผู้เรียนจำแนกเป็นชาย.............คน หญิง...............คน รวมทั้งหมด...............คน รายชื่อดังแนบ โดยมี.......................................................... เป็นวิทยากรให้ความรู้

ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนที่มีอยู่แล้ว คือ...............................................................
เปิดสอนหลักสูตร.......................จำนวน............ชั่วโมงกศน.ตำบล/แขวง................กศน.อำเภอ/เขต...........โดยขอใช้เงินงบประมาณปี ............ประเภทงบ..................รหัส................... ภายในวงเงิน ..................บาท (............................)รายละเอียดดังแนบ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา


๑. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตร.......................จำนวน..............ชั่วโมง ณ ......................
ในระหว่างวันที่ ......................ถึงวันที่.....................โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน .....................บาท(...................................)



๒. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ดังรายละเอียดที่แนบ สำหรับการเปิดสอนฯ ภายในวงเงิน ...............บาท (........................................................) 



3. ลงนามในคำสั่งแต่งตั้งวิทยากร     
                                                                                (...................................................)

หัวหน้า กศน.ตำบล/แขวง..............................

คำสั่งแต่งตั้งวิทยากร
คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต...............................
ที่ .................../...................
เรื่อง แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง
......................................

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต…….........ตำบล/แขวง................
ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (รูปแบบกลุ่มสนใจ (รูปแบบชั้นเรียนหลักสูตร..........................................จำนวน..............ชั่วโมงให้กับประชาชนทั่วไปที่สนใจ ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ณสถานที่จัด........................
ระหว่างวันที่...........เดือน............................พ.ศ.................ถึงวันที่..............เดือน..............................พ.ศ..................

ตั้งแต่เวลา....................ถึงเวลา......................น. เว้นวัน..................................................เรียนวันละ............ชั่วโมง จำนวนวันที่เปิดสอน…..............…..วัน มีผู้เรียนเป็นชาย.........คน หญิง............คน   รวมจำนวนเรียน..............คน 

อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ.๒๕๔ จึงแต่งตั้งให้นาย/นาง/นางสาว.............................................................. เป็นวิทยากรโดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังและสานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกำหนด


ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่.........เดือน...............พ.ศ. ..........ถึงวันที่.........เดือน..............พ.ศ. ..........




สั่ง ณ วันที่...........เดือน......................พ.ศ. …………
   (.........................................................)
                 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ/เขต...........................

ขออนุมัติหลักการจัดซื้อ/จัดจ้างวัสดุอุปกรณ์
หลักสูตร..............................................................................................................จำนวน....................ชั่วโมง
ระหว่างวันที่.............................................สถานที่จัด..............................................................................................
	ที่
	สื่อ/วัสดุอุปกรณ์
	จำนวน
	ราคา
	รวมเป็นเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	


                                                       (ลงชื่อ).......................................................



                             (...................................................)                                                                            
                                                      ตำแหน่ง......................................................

บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง

หลักสูตร/โครงการ ................................... ชั่วโมง วิทยากร ......................................จำนวนนักศึกษา ............. คน
ระหว่างวันที่ ....................................................... จำนวน ............... ชั่วโมง .................. น. ถึงเวลา ................... น.
ณ ...........................................................อำเภอ/เขต .......................................จังหวัด ............................................
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	วันที่ .......................................
	วันที่ .......................................

	
	
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลามา

	
	
	
	เวลากลับ
	
	เวลากลับ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ ....................................................วิทยากรผู้สอน

  ลงชื่อ .............................................. ครู กศน.ตำบล/แขวง
             ( .................................................)


                         ( .................................................)
        วันที่.................................................

                                  วันที่.................................................
บัญชีลงเวลาของวิทยากร
ซื่อสถานศึกษา ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต .........................
ระหว่างวันที่ ............................................................................................................
หลักสูตร/วิชา.............................................................. จำนวน ...................... ชั่วโมง
สถานที่จัด ณ .........................................................................................................
	ที่
	วัน เดือน ปี
	ชื่อ-สกุล
	ลายมือซื่อ
	เวลามา
	ลายมือซื่อ
	เวลากลับ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


จำนวน
วัน จำนวน
ชั่วโมง







ลงชื่อ ....................................................................
                                                                                                      (...................................................................)






หัวหน้า กศน.ตำบล/แขวง .................................................

แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร
สำนักงาน กศน.อำเภอ/เขต..........................................
   ........................................................(วันที่เดือนพ.ศ. )
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม .........................................................................
ข้าพเจ้า.......................................................................ตำแหน่ง....................................................
สำนัก/กอง/ฝ่าย.............................................. อยู่บ้านเลขที่ ..............หมู่ ........... ถนน ..........................................
ตำบล/แขวง .................................... อำเภอ/เขต .......................................จังหวัด...................................................
รหัสไปรษณีย์ ..................................... โทรศัพท์ .................................................

(
)ข้าราชการเลขที่............วันออกบัตร............................วันหมดอายุ..........................
บัตร
(
)ลูกจ้าง เลขที่............วันออกบัตร............................วันหมดอายุ..........................
(
)ประชาชนเลขที่............วันออกบัตร............................วันหมดอายุ..........................
มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคารเลขที่บัญชีเงินฝากดังรายการต่อไปนี้
1...............................................................
จำนวนเงิน..................................... 
บาท
2...............................................................
จำนวนเงิน..................................... 
บาท
3...............................................................
จำนวนเงิน..................................... 
บาท
4...............................................................
จำนวนเงิน..................................... 
บาท
ลงชื่อ .............................................ผู้ยื่นคำขอ
(............................................)
ลงชื่อ ...........................................ผู้จ่ายเงิน/ ผู้บันทึกการโอน
(..........................................)
หมายเหตุ 1.กรณีมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว จากเงินที่ได้รับจากทางราชการ
.

ใบสำคัญรับเงิน

ที่ กศน.อำเภอ/เขต.........


วันที่............เดือน ..........................พ.ศ.................

ข้าพเจ้า(นาย, นาง, นางสาว)...............................................................................................อยู่บ้านเลขที่..................

ถนน.............................ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต.........................จังหวัด..............................
ได้รับเงินจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต............ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	 ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร  แหล่งการเรียนรู้ชุมชน...........................
กศน.ตำบล.........................อำเภอ.....................จังหวัด............................
 จำนวน....................ชั่วโมง  จำนวนผู้จบหลักสูตร .......................คน
 ระหว่างวันที่........................................................... เป็นเงินทั้งสิ้น

	
	

	จำนวนเงิน  (..................................................................)

	
	


ลงชื่อ
ผู้เบิก

(
)
ลงชื่อ
ผู้จ่ายเงิน

(
)

ตำแหน่ง.......................................

สรุปงบหน้าการเบิกเงิน
ค่าตอบแทนวิทยากรกลุ่ม......................งบประมาณ.............................รหัสงบประมาณ.........................
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต.........................
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หลักสูตร/ชั่วโมง
	จำนวนเงิน
	รวม
เป็นเงิน

	
	
	
	
	ค่าตอบแทน
	ค่าวัสดุ
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน     (………………………………..………)


	
	
	


ลงซื่อ ..........................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน
          (..........................................)
ผู้อำนวยการศูนย์

บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกงบประมาณ
           บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต ................โทร................................
ที่ศธ ๐๒๑๐ ......................../.......................

วันที่ ..............................................

เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่า ................................................หลักสูตร ...............................................................

เรียน ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ/เขต ...............................................


ตามที่ กศน.ตำบล/แขวง ........................................................... ได้จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง หลักสูตร...........................................กิจกรรม...................................................พื้นที่ ................................................ในระหว่างวันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. ...................วันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. ...................กิจกรรม................คน ณ .................................................................
บัดนี้ การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว โดยมีค่าใช้จ่ายตามรายการดังนี้
1. ค่า ................................................
เป็นเงิน ................................................บาท
2. ค่า ................................................
เป็นเงิน ................................................บาท
รวมเป็นเงิน ..................................บาท
แผนงานขยายโอกาสและพัฒนาคุณภาพการศึกษา เป็นเงินทั้งสิ้น...........................บาท (.......................................)
เบิกจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี..................................ของ กศน.อำเภอ/เขต...................................................
เบิกเงินงบประมาณผลผลิตที่............................รหัสงบประมาณ..................................... (.......................................)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ
  (.....................................................)
ตำแหน่ง ............................................................

หนังสือราชการขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณ

ที่ ศธ. ...........................





ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย









     ......................... (วัน เดือน ปี)
เรื่อง  ส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ .........................................................................
เรียน  ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม .............................................................................

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการอนุมัติการเบิกจ่ายเงิน
จำนวน ............................. ฉบับ


ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต .........................................
ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งบ
........................................................ ซึ่งได้ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง หลักสูตรอาชีพ.............................................จำนวน............ชั่วโมง ณ...........................ระหว่างวันที่............................... โดยมีผู้จบหลักสูตร จำนวน................คน และมี....................................................เป็นวิทยากร ดังรายการต่อไปนี้
1. ค่า ..........................................  เป็นเงิน ..........................................
บาท
 2. ค่า ..........................................  เป็นเงิน ..........................................
บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.......................บาท (.....................................................)จากเงินงบประมาณ .......................................... โครงการ ......................................... รหัส .....................................ทั้งนี้ได้ยืมเงิน สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม.....................................................ไปก่อนแล้ว ตามสัญญาเงินยืมที่ ............/............โดยมี ..........................................เป็นผู้ยืม
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
(



)



ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ/เขต ..........................................
กลุ่มงาน
 ..........................................................................
โทร ........................ โทรสาร ..........................................

www……..........................................................................

แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง
กศน.ตำบล/แขวง.......................................
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต...............................
(((((((((
1. หลักสูตร/โครงการ...........................................................................................................จำนวน.....................ชั่วโมง/วัน
2. ชื่อวิทยากร.................................................................วุฒิการศึกษา..................อายุ............ปี อาชีพ..............................
3. ประเภทของวิทยากร  (  ) ข้าราชการ    (  ) ลูกจ้าง    (  ) วิทยากรภายนอก   (  ) อื่นๆ โปรดระบุ.............................
4. พื้นที่ดำเนินการ   
(  ) ในเขตเทศบาล ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน.............................................................
(  ) นอกเขตเทศบาล ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน..............................................................
หมู่ที่................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................
5. ระยะเวลาดำเนินการ เมื่อวันที่............เดือน..................พ.ศ........... สิ้นสุดเมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ.............
6. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ.........................รหัส...............................จำนวน...................................บาท

ค่าวัสดุ................................................................บาท ค่าตอบแทนวิทยากร...........................................................บาท
7. วิธีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร    (  ) ประชาคม      (  ) แนะแนว     (  ) สำรวจความต้องการ

(  ) อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................
8. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการเรียน/อบรม จำแนกตามอายุและเพศ
	เพศ
อายุ
	ต่ำกว่า 15 ปี
	15-39 ปี
	40-59 ปี
	60 ปีขึ้นไป
	รวม
	รวมทั้งสิ้น

	
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	

	จำนวนผู้เรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ
	เพศ
อายุ
	รับราชการ
	พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	ค้าขาย
	เกษตรกรรม
	รับจ้าง
	อื่นๆ
	โปรดระบุ
	รวม
	รวมทั้งสิ้น

	
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	

	จำนวนผู้เรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ
	เพศ
อายุ
	ผู้นำท้องถิ่น
	อบต.
	ผู้ต้องขัง
	ทหารกองประจำการ
	แรงงานไทย
	แรงงานต่างด้าว
	เกษตรกร
	อสม.
	กลุ่มสตรี
	รวม
	รวมทั้งสิ้น

	
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	

	จำนวนผู้เรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



11. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม แยกตามระดับการศึกษาและเพศ(สอดคล้องกับ แบบ กศ.ตน. 22)
	เพศ
อายุ
	ต่ำกว่า
ป.4
	ป.4
	ประถม
	ม.ต้น
	ม.ปลาย
	อนุ
ปริญญา
	ปริญญา
ตรี
	สูงกว่าปริญญาตรี
	รวม
	รวมทั้งสิ้น

	
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	

	จำนวนผู้เรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม

12.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม


(  ) ไม่มี เพราะ.....................................................................................................................................................


(  ) มี ดำเนินการอย่างไร......................................................................................................................................

12.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด......................................................................

12.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้จริง  
(เพิ่มรายได้............คน  (ลดรายจ่าย.........คน    ( นำไปประกอบอาชีพ...........คน
(พัฒนาคุณภาพชีวิต.............คน(ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์...........คน (อื่น ๆ ระบุ............คน
13. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

13.1 ปัญหา อุปสรรค


(  ) ไม่มี 


(  ) มี (โปรดระบุ)...................................................................................................................................................

13.2 ข้อเสนอแนะ..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.......................................................วิทยากร
      (.....................................................)
ลงชื่อ.......................................................ครู กศน.ตำบล/แขวง
      (.....................................................)
ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่งานการศึกษาต่อเนื่อง
      (.....................................................)
ลงชื่อ.......................................................ผู้บริหารสถานศึกษา
      (.....................................................)
แบบ กศ.ตน.1๖








แบบ กศ.ตน.3





กลุ่มแบบ กศ.ตน.8








แบบ กศ.ตน.6








แบบ กศ.ตน.๕








แบบ กศ.ตน.21








แบบ กศ.ตน.2๐








แบบ กศ.ตน. ๑๙








แบบ กศ.ตน.1๘








แบบ กศ.ตน.1๗








แบบ กศ.ตน.26 (2)








แบบ กศ.ตน.26 (1)











