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กําหนดการตรวจประเมิน

ผูย่ืนคําขอ ……………………………………………………………………… เลขท่ีคําขอท่ี .………………………………………
ขอบขาย……………………………………………………………………………………………………………………..……………….
คณะผูตรวจ …………………………………………………………………………….………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

วันท่ี เวลา รายการ

หัวหนาผูตรวจประเมิน ……………………………………………………………………….
ผูตรวจประเมิน 1)………………………………………………………………

2)…………………………….………............................
3)…………………………….………............................

ความเห็นของเกษตรกรเกี่ยวกับทีมผูตรวจประเมิน
(   ) เห็นดวย (   ) ไมเห็นดวย
ระบุ…………………………………………………………………………………………….……
ความเห็นของเกษตรกร (กรณีการจางเหมาชวง)
………………………………………………………………..………………….
(   ) เห็นดวย (   ) ไมเห็นดวย
ระบุ……………………………………………………………………….…………………………

ลงช่ือ .................................................. (เกษตรกรผูขอรับตรวจประเมิน) วันท่ี
.................................................
หมายเหตุ : หากตองการคัดคานรายชื่อคณะผูตรวจประเมิน หรือกรณีการจางเหมาชวง กรุณาแจงกลับ ศรม.

ภายใน 7 วันทําการ ท้ังนี้กําหนดการนี้เปนกําหนดการท่ีอาจมีการปรับเปลี่ยนไดตามสภาวการณ
ท่ีพบระหวางการตรวจประเมิน
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ขอมูลสําหรับเจาหนาท่ี
ช่ือเจาหนาท่ีผูแจง ........................................................ วันท่ีแจงเกษตรกร ………………………...........................


