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แบบฟอร์มรายงานประเมินผลโครงการกิจกรรม  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รหัสกิจกรรม ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 
1.  ชื่อโครงการ ..........................................................................................................................................................................

2.  ผู้รับผิดชอบโครงการ

2.1 กลุ่มกิจกรรม/ชมรม/ส่วนงาน...............................................................................................................................

2.2  อาจารย์ที่ปรึกษา.........................................................................................โทรศัพท์มือถือ..................................

2.3  ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ ............................................................................โทรศัพท์มือถือ..................................
3. วันที่จัดกิจกรรม/โครงการ.....................................................................................................................................................
4. สถานที่จัดกิจกรรม/โครงการ .............................................................................................................................................

5.  จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ (ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ)  รวมทั้งสิ้น.................... คนคิดเป็นร้อยละ.....................จากเป้าหมายที่กำหนดไว้
	ผู้เข้าร่วม
	เป้าหมาย  จำนวน.............คน
	เข้าร่วมจริง    จำนวน................... .คน

	
	
	
	
	

	นักศึกษา
	 
	
	
	 

	อาจารย์ / เจ้าหน้าที่
	 
	
	
	 

	บุคคลทั่วไป
	
	
	
	

	ศิษย์เก่า
	
	
	
	


6. งบประมาณค่าใช้จ่ายจริงในการดำเนินงาน

6.1   งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ................................................บาท (.......ตัวอักษร.....)
    6.2  รายละเอียดค่าใช้จ่ายจริง ตามที่ได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัย แยกตามประเภทรายจ่ายหมวดต่าง ๆ ดังนี้

	รายการค่าใช้จ่าย
	วงเงินที่ได้รับอนุมัติ(บาท)
	ค่าใช้จ่ายจริง

	
	
	เงินที่ได้รับอนุมัติ (บาท)
	แหล่งอื่น
(บาท)

	1. ค่าตอบแทน  
1.  ………………………………………………………

2.  ……………………………………………………...
	…………………

…………………
	………………….

…………………
	…………………

…………………

	2. ค่าใช้สอย 
1.  …………………………………………………………

2.  …………………………………………………………
	…………………

…………………
	…………………

…………………
	…………………

…………………

	3. ค่าวัสดุ 
1.  ……………………………………………………………

2.  …………………………………………………………..
	…………………

…………………
	…………………

…………………
	…………………

…………………

	4.  ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด (ระบุ)......................................................................
	…………………
	…………………
	…………………


	รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน
	
	
	


7. ผลการดำเนินงาน
	ผลที่คาดว่าจะได้รับตามวัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด (KPI)
	ค่าเป้าหมาย
	ผลลัพธ์

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


8. ประโยชน์/ผลที่ได้รับจากโครงการ/กิจกรรมนี้สามารถนำมาพัฒนานักศึกษา/องค์กรได้อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.  ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการดำเนินงาน  (โปรดระบุเป็นข้อ)
	ปัญหา/อุปสรรค
	แนวทางการแก้ไข

	
	


หมายเหตุ  :  การรายงานประเมินผลพร้อมการขออนุมัติเบิกเงิน มีเอกสารที่ต้องแนบ ดังนี้
1. สำเนาหนังสือที่ได้รับอนุมัติและหนังสืออนุมัติเปลี่ยนแปลง (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงวันที่ /สถานที่)
2. หลักฐานการเบิกจ่าย 

- ใบขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง/เช่าที่ดำเนินการเรียบร้อยจากคณะ (ต้องถูกต้องตามระเบียบของมหาวิทยาลัย) 
- ใบสำคัญรับเงินของร้านค้าที่ถูกต้อง (มีชื่อ/ที่อยู่ร้านค้า เล่มที่ เลขที่ และลายมือชื่อผู้รับเงิน)
- ใบสำคัญรับเงินบุคคลพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน
- ใบลงชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม
       ทั้งนี้ ใบสำคัญรับเงินทุกฉบับ ผู้ดำเนินโครงการต้องลงนามรับรองว่า “ได้ตรวจรับสินค้าถูกต้อง” หรือ     
       “ใช้ในการปฏิบัติงานจริง” หรือ ลงนามเป็น “ผู้จ่ายเงิน” ให้เรียบร้อย
3. ใบเซ็นชื่อ   (กรณีมีการกำหนดหน่วยชั่วโมงการเข้าร่วมกิจกรรม) 

4. CD 
4.1 ภาพถ่ายกิจกรรม 
4.2 ไฟล์ Excel ที่บันทึกรหัสนักศึกษาผู้เข้าร่วมโครงการ  (กรณีมีการกำหนดหน่วยชั่วโมงฯ)  

	ลงชื่อ ............................................................................
          (.........................................................................)
         นักศึกษาผู้รับผิดชอบโครงการ
    วันที่ ..................../................................./..................
	ลงชื่อ ............................................................................
         (.........................................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษากลุ่มกิจกรรม
ผู้รับผิดชอบโครงการ
    วันที่ ..................../................................./..................



