 Activity Evaluation Form  /แบบประเมินการจัดกิจกรรมนักศึกษา
[   ] Bachelor’s Degree Student 

[   ] Master’s Degree Student 

[   ] Doctoral Degree Student 
[   ] SIIT Faculty Member

[   ] SIIT Staff Member


[   ] Other …………………….  
Activity Name:  ……………………………………….…. Organized by:  ………………….……………….……. 
Date:  ……………………….  Time: …………..……….   Place: ………………………………………………….
Please mark  /  for rating the activity    (โปรดทำเครื่องหมาย  / เพื่อระบุคะแนนประเมิน) 
	Topic
	Level of Satisfaction

ระดับความพึงพอใจ
	Not Available

ไม่มีให้บริการ
ในกิจกรรมครั้งนี้
(0)

	
	Very Good
ดีมาก (5)
	Good

ดี (4)
	Acceptable

ปานกลาง (3)
	Fair

พอใช้ (2)
	To be Improved

ควรปรับปรุง (1)
	

	Public Relations /Announcement

การประชาสัมพันธ์ /ประกาศข่าวการจัดกิจกรรมนี้
	
	
	
	
	
	

	Venue  

สถานที่จัดกิจกรรม (เดินทางสะดวก, โต๊ะเก้าอี้เพียงพอ เป็นต้น)
	
	
	
	
	
	

	Schedule

กำหนดการจัดกิจกรรม 
	
	
	
	
	
	

	Food and Beverage (if any)

อาหารและเครื่องดื่ม (ถ้ามี)
	
	
	
	
	
	

	Register System /Registration Desk 

ระบบบันทึกชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม /โต๊ะลงทะเบียนหน้างาน
	
	
	
	
	
	

	Overall Satisfaction

ความพึงพอใจ  โดยภาพรวม 
	
	
	
	
	
	


Suggestion/comment (if any)     
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
