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     (........................................................................)
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ลงชื่อ..........................................................................
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วันที่................/.........................../.....................
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แผนการดำเนินงานของชุมชนการปฏิบัติ..............................................................................................

	กิจกรรม
	การดำเนินกิจกรรม
	เป้าหมาย
	ตัวบ่งชี้
	ระยะเวลา

	1. วิธีการค้นหาความรู้

	
	
	
	

	2. วิธีการสร้างและแสวงหาความรู้

	
	
	
	

	3. วิธีการจัดความรู้ให้เป็นระบบ

	
	
	
	

	4. วิธีการประมวลและกลั่นกรองความรู้

	
	
	
	

	5. วิธีการเข้าถึงความรู้

	
	
	
	

	6. วิธีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	
	
	
	

	7. องค์ความรู้จากการเรียนรู้ และการ
นำไปใช้
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