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หน่วยงาน สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง สโมสร/ชมรม/ชุมนุม........................................................
ที่ ………………………………….........................................… วันที่ ……………………………...........................………….................………
                                                                        
เรื่อง  ขอส่งรายงานการประเมินผลโครงการ...............................................................................................................................
เรียน  อธิการบดี 


ตามที่สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ได้อนุมัติโครงการ..............................................
....................................................................ของสโมสร/ชมรม/ชุมนุม..........................................................................................
ซึ่งจัดในวันที่.........เดือน................................พ.ศ. .............ที่ผ่านมา ณ.......................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

เป็นเงิน............................บาท(..............................................................)และมีนาย/นางสาว.......................................................

เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ....................................................................................................................

บัดนี้สโมสร/ชมรม/ชุมนุม.............................................................ได้ดำเนินการสำเร็จตามวัตถุประสงค์เป็นที่เรียบร้อย จึงขอส่งรายงานประเมินผล หลักฐานการเบิกจ่ายเงิน และรูปถ่ายการดำเนินโครงการ ตามเอกสารแนบมานี้

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 







(ลงชื่อ)..................................................................







        (.................................................................)







                ประธานสโมสร/ชมรม/ชุมนุม







(ลงชื่อ)..................................................................







        (.................................................................)









   อาจารย์ที่ปรึกษา

แบบประเมินผลการดำเนินโครงการกิจกรรมนักศึกษา
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
1. ชื่อโครงการ













2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ












3. ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ





หมายเลขโทรศัพท์



4. อาจารย์ที่ปรึกษา






หมายเลขโทรศัพท์



5. ประเภทกิจกรรม

(
ด้านวิชาการ
(
ด้านกีฬา และนันทนาการ 
(
ด้านคุณธรรมและจริยธรรม

(
ด้านส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม
(
ด้านบำเพ็ญประโยชน์  และรักษาสิ่งแวดล้อม

6. ลักษณะกิจกรรมที่บ่งชี้ถึงอัตลักษณ์สถาบัน
 
( ซื่อสัตย์  
























( ใฝ่รู้      


























( สู้งาน    
























7. สถานที่จัดโครงการ






                   




8. วันที่ดำเนินโครงการ












9. ผู้เข้าร่วมโครงการ 
9.1 (ตามแผนที่ขออนุมัติ) จำนวนทั้งสิ้น

คน ประกอบด้วย

อาจารย์


จำนวน

คน

นักศึกษา 

จำนวน

คน 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  จำนวน

คน
อื่นๆ(ระบุ)

จำนวน

คน
9.2 (ตามจริง) จำนวนทั้งสิ้น

คน ประกอบด้วย

อาจารย์


จำนวน

คน

นักศึกษา 

จำนวน

คน 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  จำนวน

คน
อื่นๆ(ระบุ)

จำนวน

คน
10. งบประมาณดำเนินการ
ใช้งบประมาณดำเนินการทั้งสิ้น   เป็นเงิน


บาท (


          

)

จาก  
( เงินสนับสนุนกิจกรรมนักศึกษาจากสถาบันฯ   เป็นเงิน




บาท
(





)  

( งบอื่นๆ(ระบุ)                                                         



บาท
(





)  


       
( งบสนับสนุนจากบริษัท/ห้าง/ร้าน(ระบุ)                                                          
บาท
(





)  

ประกอบด้วยรายจ่ายดังต่อไปนี้

15.1 ค่าอาหารนักศึกษา (__คนx__มื้อx__วัน)
เป็นเงิน..............................................บาท

15.2 ค่าที่พัก (__คนx__คืน) 


เป็นเงิน..............................................บาท

15.3 ค่าวัสดุประกอบโครงการ


เป็นเงิน..............................................บาท

15.4 ค่าพาหนะไป-กลับ (__คนx__เที่ยว)

เป็นเงิน..............................................บาท

15.5 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง



เป็นเงิน..............................................บาท

15.6 ค่าเช่ารถ (__คันx__เที่ยว)


เป็นเงิน..............................................บาท

15.7 ค่าผ่านทางพิเศษ



เป็นเงิน..............................................บาท

15.8 ค่าเบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถ (__คนx__วัน)
เป็นเงิน..............................................บาท

15.9 ค่าตอบแทนวิทยากร (__คนx__ชม.x__วัน)
เป็นเงิน..............................................บาท

15.10 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ



เป็นเงิน..............................................บาท
10.11 วัสดุ/อุปกรณ์/ทรัพยากร ที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ/เอกชน (ระบุ)
10.12 มีเงินเหลือจ่ายส่งคืน เป็นเงิน..............................................บาท (




)  

11. ร้อยละของการประสบความสำเร็จของโครงการ..................................

12. การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ (ให้ระบุว่าได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ในโครงการหรือไม่ มากน้อยเพียงใด)








	มาก
	ปานกลาง
	น้อย

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



-







-







-







-







-






13. การบรรลุเป้าหมายของโครงการ (ให้ระบุผลการปฏิบัติงานที่ทำได้แล้วเสร็จ ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะถ้าเป็นถาวรวัตถุให้ระบุประเภท ลักษณะ ขนาดและจำนวนด้วย เพื่อนำเปรียบเทียบกับเป้าหมายของโครงการที่กำหนดไว้    และในกรณีที่เป็นการให้บริการ เช่น หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ สัตว์แพทย์เคลื่อนที่ หรืออื่นๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันนี้ให้ระบุจำนวนผู้รับบริการหรือจำนวนสัตว์ประเภทต่างๆ ที่โครงการสามารถให้บริการด้วย)
14. ผลที่ได้รับ (ให้ระบุว่าผลของโครงการเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักศึกษา ประชาชน ตลอดจนหน่วยราชการในด้านใด มากน้อยเพียงใด)
15. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
16. การร่วมมือของประชาชนที่มีต่อโครงการ (ได้แก่ การมาพบปะเยี่ยมเยียนดูแลความเป็นอยู่ การติดต่อประสานงาน     การอำนวยความสะดวก การที่มีส่วนร่วมในโครงการ ฯลฯ)


17. ได้นำปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะจากครั้งที่ผ่านมา มาปรับปรุงการจัดโครงการหริอกิจกรรมครั้งนี้หรือไม่
( ใช่


(ไม่ใช่
18. ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา








(ลงชื่อ)




 









(



)                  

     นักศึกษาผู้รับผิดชอบโครงการ








(ลงชื่อ)




 









(



)                  

           อาจารย์ที่ปรึกษา
หมายเหตุ
- ให้จัดส่งเอกสารขออนุมัติงบประมาณและจัดโครงการ ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์
 

  ก่อนถึงวันจัดโครงการ



- ให้จัดส่งรายงานการประเมินผลโครงการ+ใบเสร็จ หลังจัดโครงการแล้วภายใน 15 วัน 
  มิฉะนั้นจะไม่ดำเนินการจ่ายเช็คโอนเงินให้ในโครงการถัดไป
- ส่ง File ภาพถ่ายกิจกรรม ใส่ USB flash drive 10 – 20 รูป/โครงการ
- ส่ง File Excel รายชื่อนักศึกษาที่จัดโครงการและเข้าร่วมโครงการ เพื่อจัดทำทรานสคริปกิจกรรม 
  โดยมีรหัสดังนี้
H (HEAD) : ผู้รับผิดชอบโครงงาน  
S (STAFF) : ผู้ร่วมจัดทำโครงงาน  
P (PARTICIPATOR) : ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
  ใส่ USB flash drive ส่งพร้อมรายงานการประเมินผลโครงการ+ใบเสร็จ
บันทึกข้อความ








