
หน่วยงาน __________________________________

F-EP-11/2

สอดคลอ้ง ไม่สอดคลอ้ง

ผลการประเมนิ
ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ………...…….………….

 แก้ไขครั ,งที. 2 วนัที. 20 พฤศจกิายน 2555

แบบฟอรม์สรปุผลการตรวจสอบ

ตรวจสอบตาม
ผลการตรวจสอบกฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคบัที.เกี.ยวขอ้ง คา่ที.ต้องการตรวจสอบวนัที.ตรวจสอบ

คา่มาตรฐาน หรอื 
เป้าหมายวตัถุประสงค์

และเป้าหมาย
กฎหมาย เป้าหมาย

ลงนามผูจ้ดัทํา.....................................................   ลงนามผูต้รวจสอบ.........................................................   ลงนามผูท้วนสอบ.........................................................   
  (                                    )                       (                                       )                         (                              )

ตําแหน่ง………………………………………..                   ผูอ้าํนวยการสาํนัก/กอง/ศนูย.์.....................................................                                                  EMR

       วนัที.……………………………………….                วนัที.………………………………………                   วนัที.………………………………………


