โครงการที่.........

ชื่อโครงการ....................................................................................................
กลุ่มงาน/งาน ที่รับผิดชอบโครงการ  

สนับสนุนกลยุทธ์ที่ .....


สนองมาตรฐานที่ .... 
   


ลักษณะโครงการ          (  โครงการใหม่         (    โครงการต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบ


ระยะเวลาดำเนินการ


1. หลักการและเหตุผล
2. วัตถุประสงค์
3.  เป้าหมาย
     3.1  เชิงปริมาณ
     ๓.2. เชิงคุณภาพ 

3. กิจกรรมและการดำเนินการ  
	รายการ / กิจกรรม
	ระยะเวลา
	ผู้รับผิดชอบ

	ขั้นเตรียมการ      

	
	วันที่ ........เดือน ......... ๒๕๖4
	

	ขั้นดำเนินการ    

	
	วันที่ ........เดือน ......... ๒๕๖4

	

	ขั้นสรุปประเมินผล และรายงาน    ระหว่างเดือนมกราคม  ๒๕๖๔

	
	วันที่ ........เดือน ......... ๒๕๖4
	


4. งบประมาณ
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	ราคา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	รวม
	




-
5. การประเมินผล
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	วิธีวัดและประเมินผล
	เครื่องมือวัดและประเมินผล

	
	
	

	
	
	


๖. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
                                      ลงชื่อ



ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                                        (                           )




                                         ต่ำแหน่ง...........................................


          ลงชื่อ



ผู้เห็นชอบโครงการ
                   (นายกฤษกร    ภาดี)
       รองผู้อำนวยการโรงเรียนอุดรธานีพิทยาคม
ความเห็นผู้อนุมัติโครงการ

( อนุมัติ        

( ไม่อนุมัติ

                                 ลงชื่อ



ผู้อนุมัติโครงการ
                                                (นายฉัตรชัย  เหลาเกลี้ยงดี)



            ผู้อำนวยการโรงเรียนอุดรธานีพิทยาคม
ความเห็นผู้อนุมัติโครงการ

( อนุมัติ        

( ไม่อนุมัติ

                                 ลงชื่อ



ผู้อนุมัติโครงการ
                                       (นายบรรจบ  พรหมถาวร)
                           ประธานคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน
