
จํานวนราย ลําดับ จํานวนพื้นที่ Manday

บาน ตําบล อําเภอ จังหวัด (แปลง) คําขอ (ไร/งาน)  (ช.ม.)

1  ตรวจประเมินเพื่อการรับรอง

(Initial Audit)

2 ตรวจติดตามผลการแกไข 

(Follow Up Initial)

3  การตรวจติดตามผล 

(Surveillance ครั้งที่ 1)

4 การตรวจติดตามผลการแกไข

กรณีการตรวจติดตามผล 

(Follow Up Surveillance)

5  การตรวจติดตามผล 

(Surveillance ครั้งที่ 2)

6 การตรวจติดตามผลการแกไข

กรณีการตรวจติดตามผล 

(Follow Up Surveillance)

แผนการตรวจประเมินประจําเดือน 

ที่ ประเภทของการตรวจ ชื่อผูยื่นคําขอ
ที่ตั้งแปลง / ที่ตั้งกลุม

ขอบขายที่ขอรับรอง คณะผูตรวจประเมิน วันที่ตรวจ
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7 การตรวจตออายุการรับรอง 

(Re-assessment)

8 การตรวจติดตามผลการแกไข 

(Follow Up Initial)

9 การตรวจเยี่ยม

(Pre - visit)

       ผูบันทึกขอมูล ....................................................................

( ) ( )

  

  ผูอนุมัต.ิ.............................................................................

( )

    ผูอํานวยการศูนยตรวจสอบและรับรองมาตรฐานสินคาเกษตรในเขตปฏิรูปที่ดิน 

                             วันที่     

                  ผูจัดทํา............................................................................

เจาหนาที่ฝายตรวจสอบมาตรฐานสินคาเกษตร  หนาฝายตรวจสอบมาตรฐานสินคาเกษตร

 วันที่                                       วันที่     
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