๐๘๙๓-๔๐๑-๐๑๔
บันทึกการทวนสอบโครงการ

ชื่อโครงการ  ..............................................................................................................................................................

             โครงการเก่า	    	 โครงการต่อเนื่อง	       โครงการใหม่

1. ระยะเวลาการดำเนินงาน
 เป็นไปตามแผน	 ไม่เป็นตามแผน (ระบุ) .........................................................
2. งบประมาณ
2.1  ถูกต้องตามผลผลิตที่กำหนด	   ไม่ถูกต้อง (ระบุ) .........................
2.2  ถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายของกระทรวงการคลัง	   ไม่ถูกต้อง(ระบุ)............................
2.3  จำนวนเงินตรงตามที่ระบุไว้	   ไม่ตรงตามที่ระบุ (ระบุ)...............
3. การเขียนโครงการเป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติ
 ถูกต้องตามแบบแผน	 ไม่ถูกต้องตามแบบแผน (ระบุ) ....................................................

ผู้ทวนสอบ

	       .………………………..……...……..ผู้เสนอโครงการ
      (..............................................)
      ตำแหน่ง......................................................
      วันที่.............................................................
	.……………….......…………….....งานแผนงานและประเมินผล
(นางสาวหทัยทิพย์ อินชนะ)
 ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 วันที่.........................................................




	       .………………………..……...……..งานการเงินและบัญชี
          (นางวรุณรัตน์ วัฒนพันธ์)
      ตำแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน
      วันที่.............................................................
	.……………….......…………….....หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ
       (นางสุธีรา บุญคง)
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ
 วันที่.............................................................



ผู้รับรอง

……………………….…………………..
(นางกรรณิการ์ หนูสอน)
ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑วันที่........................................................
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