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คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
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มีพัฒนาการปฏิบัติดีมาก



มีพัฒนาการปฏิบัติดี


มีพัฒนาการปฏิบัติดีพอใช้



มีพัฒนาการปฏิบัติน้อย


ควรศึกษาเพิ่มเติมและตั้งใจปฏิบัติให้มาก

อื่น...................................................................................

สรุปผลการประเมิน


ผ่าน

ผ่านโดยมีเงื่อนไข


ไม่ผ่าน
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