แบบบันทึกผลการดำเนินโครงการ
ชื่อโครงการ 
ลำดับที่โครงการในแผนปฏิบัติการ   

ผู้รับผิดชอบโครงการ   


วันที่เสนอผลการดำเนินโครงการ   
	รายการ
	แผนการดำเนินโครงการ
	ผลการดำเนินโครงการ

	1. วันที่ดำเนินการ
	
	

	2.ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
	
	

	3.ตอบสนองตัวชี้วัดการประกันคุณภาพการศึกษา
	
	

	4.การบูรณาการ
	
	

	5. กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน
	
	

	6. วิทยากร
	
	

	7.สถานที่
	
	

	8. งบประมาณที่ใช้

 - ระบุหมวดงบประมาณ
	
	

	- ระบุจำนวนเงินที่ใช้ (In-cash)
	
	

	ปัญหา/อุปสรรคที่พบ
	ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขหรือพัฒนางาน

	
	


                                                                                     

FM-Plan-3 ฝ่ายวิชาการ











ผู้เห็นชอบ………………………………………..


           (ดร.ศรีสกุล  เฉียบแหลม)


          รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ











ผู้เห็นชอบ………………………………………..


           (                           )  


              หัวหน้าภาค...................    








…………………………………………..


(นางดลใจ  จองพานิช)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี


         วันที่……./……………./………….








ผู้รายงานผล………………………………………..


           (                                       )








