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สมุดบันทึกการเรียนรู้ประจำตัวข้าราชการ
สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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วัน/เดือน/ปี   -   วัน/เดือน/ปี ที่มีการเรียนรู้
รายการ
   -   บันทึกรายการเรียนรู้ใน 6 ลักษณะ
ช่อง 1
   -   จำนวนชั่วโมงการฝึกอบรม สัมมนา ฯ ที่ดำเนินการโดย สพข.
ช่อง 2
   -   จำนวนชั่วโมงการฝึกอบรม สัมมนา ฯ ที่ สพข. จัดส่งไปภายนอก
ช่อง 3
   -   จำนวนชั่วโมงการฝึกอบรม ผ่านระบบ e-Learning  ที่กำหนดใว้ในแต่ละ
                         หลักสูตร  
ช่อง 4
   -   จำนวนชั่วโมงการเรียนรู้จากการยืมสื่อของศูนย์การเรียนรู้ด้วยตนเอง ดังนี้


       เทปเสียง 1 ม้วน หรือ เทป VDO 1 ม้วน หรือ CD 1 แผ่น เท่ากับ 1 ชั่วโมง
ช่อง 5
   -   จำนวนชั่วโมงการเรียนรู้จากการยืมหนังสือจากห้องสมุด ดังนี้

        หนังสือ 100 หน้า เท่ากับ 1 ชั่วโมง
ช่อง 6
   -   จำนวนชั่วโมงการเรียนรู้จากการเรียนรู้ทาง Internet ดังนี้
                          จำนวนชั่วโมงการเรียนรู้เท่ากับเวลาการเรียนรู้ทาง Internet จริง

* ลายมือชื่อผู้รับรองรายการ
-   ผู้รับรองรายการ ลงนามโดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเฉพาะกรณีต่อไปนี้
     1. ฝึกอบรม สัมมนา ฯ ที่ดำเนินการโดย สพข.
         (เมื่อเข้ารับการอบรมให้เจ้าหน้าที่ สพข. ลงนามรับรอง)

     2. ยืมหนังสือจากห้องสมุด
         (เมื่อคืนหนังสือให้เจ้าหน้าที่ห้องสมุดลงนามรับรอง)
     3. ยืมสื่อการเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self Learning Center)

         (เมื่อคืนสื่อให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ลงนามรับรอง)
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