วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
แบบการติดตามโครงการ (one page)  ไตรมาสที่ ………
ตามแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. …………………………..
	ลำดับที่ ………….
รหัสโครงการ ……………..
	ชื่อโครงการ  ……………………………………………………………….


	กลุ่ม………………………………..   งาน ………………………………….
	ผู้รับผิดชอบหลัก ……………………………………………………..

	วัตถุประสงค์โครงการ
	ตัวชี้วัดโครงการ
	ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดโครงการ
	กลุ่มเป้าหมายและจำนวน
	วันที่ดำเนินการ
	งบประมาณ
	ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ
	แนวทางการพัฒนา

	
	
	บรรลุ
	ไม่บรรลุ
	
	ตามแผน
	จริง
	จัดสรร
	ใช้จริง
	
	

	
	
	ระบุค่าที่ได้จริง
	ระบุค่าที่ได้จริง
	
	
	
	หมวดเงิน ……
จำนวน …บาท
	หมวดเงิน ……..
จำนวน ……บาท
	
	

	รวม …… ข้อ
บรรลุข้อที่……………
ไม่บรรลุข้อที่……….
	รวม ……. ข้อ
	รวม ….. ข้อ
ร้อยละ ……
	รวม …. ข้อ
ร้อยละ …..
	ร้อยละ …..	
	
	
	
	รวม …. บาท
คิดเป็นร้อยละ …..
	
	


                                    ผู้รับผิดชอบโครงการ................................................                                                                                                                                                           (………………………………………….)
