แบบรายงานผลโครงการ
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  มหาวิทยาลัยบูรพา
วันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...............
เรื่อง
รายงานผลโครงการ 
เรียน
คณบดีคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร
สิ่งที่ส่งมาด้วย
๑.  เอกสารสรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำนวน................................  ฉบับ


๒.  ไฟล์ภาพโครงการ  
จำนวน................................. ฉบับ 
ข้าพเจ้า (ภาษาไทย)......................................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ).................................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบโครงการ (ภาษาไทย)..................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
     (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ขอรายงานการจัดกิจกรรมต่อคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  ดังต่อไปนี้
๑. ข้อมูลทั่วไปของโครงการ

๑.๑  ที่ปรึกษาโครงการ...........................................................................................

๑.๒  ผู้ร่วมรับผิดชอบโครงการ ๑. ................................................................................................




    ๒. ...................................................................................................




    3. ...................................................................................................

๑.3  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน.............................................................................................

๑.4  จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ.............................................................................................

๑.5  สถานที่ดำเนินโครงการ................................................................................................
๒. งบประมาณที่ใช้ในโครงการ

๒.๑ งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ

..................................................................
บาท

๒.๒ งบประมาณจากแหล่งอื่น 

..................................................................
บาท

     (ระบุแหล่ง)..............................................................................................................

๒.3 ค่าใช้จ่ายจริง


..................................................................
บาท

     ดังรายการต่อไปนี้


๒.3.๑ ............................................................................... จำนวนเงิน...........................บาท


๒.3.๒ ............................................................................... จำนวนเงิน...........................บาท



๒.3.3 ............................................................................... จำนวนเงิน...........................บาท



๒.3.4 ............................................................................... จำนวนเงิน...........................บาท


๒.3.5 ............................................................................... จำนวนเงิน...........................บาท

3. ประเมินผลการปฏิบัติงานโครงการ
    3.๑ ผลที่ได้รับจากโครงการ

3.๑.๑ เชิงคุณภาพ

.....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................

3.๑.๒ เชิงปริมาณ

.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................


3.๑.3 การบูรณาการ
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

    3.๒ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................

    3.3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมโครงการ

.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................






ลงชื่อ
    ...............................................








       (                               )







          ผู้รับผิดชอบโครงการ
ความเห็นคณบดี

.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................







ลงชื่อ
    ...............................................








     (นายแพทย์วิชาญ  เกิดวิชัย)






       คณบดีคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร
