
 

 

 

 

 
ข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือการจัดการเรียนรู้รายบุคคล 

ระหว่าง 
สกร.ระดับอำเภอพิบูลย์รักษ์ กับ สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญาและผู้เรียน  

(นาย/นาง/นางสาว)................................................... 
 -------------------------------   

 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. ๒๕66 ในมาตรา 20 และตามความในมาตรา 22 
กำหนดให้หน่วยจัดการเรียนรู้สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและสังคม รวมทั้งร่วมมือกับผู้ช ำนาญการ       
ในภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และสถานศึกษาในการส่งเสริมการเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ 
หรือภูมิปัญญาให้แก่ผู้เรียนหรือประชาชนด้วย      

 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอพิบูลย์รักษ์ กับสถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา
......................................และผู้เรียน (นาย/นาง/นางสาว)........................................... จึงจัดทำข้อตกลงความร่วมมือ
ทางการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อจัดการเรียนรู้รายบุคคล โดยกำหนดภารกิจการดำเนินการร่วมกัน ซึ่งมีสาระสำคัญคือ   
                  1. ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอพิบูลย์รักษ์ มีหน้าที่ จัดทำหลักสูตร ตรวจสอบคุณภาพ
การจัดการเรียนรู้ ออกใบรับรองผลการเรียนรู้ เบิกจ่ายงบประมาณให้แก่สถานประกอบ/แหล่งเรียนรู้/ภูมิปัญญา 
ตามระเบียบที่เก่ียวข้อง   
                 2. สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา มีหน้าที่ จัดหาสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ วิทยากร 
ประเมินผลการเรียนรู้ ผู้เรียน (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................  มีหน้าที่ปฏิบัติตามที่
หน่วยจัดการเรียนรู้และสถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา กำหนดเข้าเรียนรู้ตามหลักสูตร...........................
จำนวน........................ชั่วโมง โดยมีระยะเวลาระหว่างวันที่........เดือน.............พ.ศ....... ถึงวันที่..... เดือน...........พ.ศ.........  

                 ข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ ทั้งสามฝ่ายได้เห็นชอบร่วมกันให้มีผลนับตั้งแต่วันลงนามร่วมกันเป็นต้นไป 
หากมีการเปลี่ยนเพ่ิมเติมข้อตกลงนี้ สามารถดำเนินการได้เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม โดยความเห็นชอบของทั้งสามฝ่าย 

                            ทั้งนี้ ตั้งแต่ วันที่         เดือน              พ.ศ.     เป็นต้นไป  
 

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

ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอำเภอ/เขต......................... 
 

(ลงชื่อ)...........................................................   (ลงชื่อ)........................................................... ผู้เรียน 
  (นาย/นาง/นางสาว......................................)                 (นาย/นาง/นางสาว......................................)  
ตำแหน่ง สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา 
                       
 (ลงชื่อ)...........................................................พยาน             (ลงชื่อ)........................................................... พยาน 

  (นาย/นาง/นางสาว......................................)                        (นาย/นาง/นางสาว......................................)
หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

แบบ พต. 22 

 


