
 แผนฝึกอบรมประจ ำปีงบประมำณ 
 หน่วยก ำกับดูแลกำรปฏิบัติงำน :
 หน่วยปฏิบัติงำน : 

งบประมำณ
(บำท)

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ผู้ตรวจสอบ

ผู้อนุมัติ

ต ำแหน่ง …………………………………….
ลงชื่อ   (……………………………………….)

ล ำดับ งำน/โครงกำร/กิจกรรม ปริมำณงำน หน่วยนับ

แผนปฏิบัติกำร ปี ...........

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4

ผู้จัดท ำ
ลงชื่อ   (……………………………………….)
ต ำแหน่ง ……………………………………. ต ำแหน่ง …………………………………….

ลงชื่อ   (……………………………………….)
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