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4. หลักการและเหตุผล
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5. วัตถุประสงค์ของโครงการ
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
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6. สถานที่ดำเนินการ
.....................................(ภาครัฐ/เอกชน/จังหวัด)..............................................................................................

7. ตัวชี้วัดความสำเร็จ
7.1 เชิงปริมาณ
	1…………………………………………………………………………………………………….
	2…………………………………………………………………………………………………….  
        (ได้แก่ ร้อยละจำนวนผู้รับบริการต่อเป้าหมาย หรือผลผลิตของโครงการ เช่น จำนวนหลักสูตร จำนวนองค์ความรู้ที่เผยแพร่ จำนวนผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร หรือตัวชี้วัดที่ต้องการบรรลุผลสำเร็จ)

7.2 เชิงคุณภาพ 
1…………………………………………………………………………………………………….
	2…………………………………………………………………………………………………….                   
         (ได้แก่ คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือตัวชี้วัดที่ถูกกำหนดให้เป็น
          เป้าหมายความสำเร็จ) 


8. กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย

	8.1 กลุ่มเป้าหมาย...........................................................................................................................................................
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	8.2 พื้นที่เป้าหมาย
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9. ระยะเวลาดำเนินโครงการ
ระยะเวลาในการดำเนินการ..................ปี เริ่มจาก (ระบุวัน เดือน ปี)....................ถึง....................

10. แผนดำเนินการและกิจกรรม
แผนการและกิจกรรมดำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562
	กิจกรรม
	ปีงบประมาณ 2562
	หมายเหตุ

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



10. รายละเอียดงบประมาณของโครงการ   จำนวน.............................บาท
     
     	 แสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายรายกิจกรรม  อัตราตัวคูณต่อหน่วยตามระเบียบที่กำหนด
(ทั้งนี้ ในบางโครงการสามารถดำเนินโครงการได้ โดยไม่ใช้งบประมาณ)
	    
11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	1..............................................................................................................................................................
	2..............................................................................................................................................................
	3..............................................................................................................................................................
ร่าง   .............................
พิมพ์  ............................
ทาน  .............................ตรวจ ............................


