
ลงชื่อ.............................................. (หัวหน้าหน่วยงานระดับกอง) 
ตำแหน่ง......................................... 
ข้อมูล ณ วันที่.......... เดือน...............พ.ศ........... 
โทรศัพท์............................................... 
 

แบบรายงานความคืบหน้าการดำเนินงาน 

โครงการที่ได้รับการสนับสนุนเงินจากกองทุนนป้องกัน ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

ประจำเดือน                     ถึง เดือน                   พ.ศ.           . 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ                            
ชื่อโครงการ                   
ระยะเวลาดำเนินโครงการ  จำนวน                        เดอืน  (ตั้งแต่เดือน                     พ.ศ.                   ถึง  เดือน                    พ.ศ.                   ) 
งบประมาณที่ได้รับสนับสนุน                                           บาท (                 บาทถ้วน) 

เดือนที่
ดำเนินการ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลการใช้จ่ายงบประมาณ ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การดำเนินงาน
ล่าช้าหรือไม่เป็นไปตามแผน แผน ผล แผน ผล 

            
            
      
      
      
      
      
            

รวม       

หมายเหตุ รายงานความคืบหน้าโครงการทุก 3 เดือน นับแต่ได้รับการอนุมัติ 

 

 

 


