แบบรายงานผลการดำเนินงาน
สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติในพื้นที่ชุมชนคุณธรรม
สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัด....................................................

ส่วนที่ ๑  กิจกรรมส่งเสริมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติในพื้นที่ชุมชนคุณธรรม
ที่สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดดำเนินการ
๑. กิจกรรมที่ดำเนินการ
     	  ๑.๑ ชื่อกิจกรรม...................................................................................................................................
                   จัดกิจกรรม .................................................................................................................................
                   ระยะเวลาดำเนินการ...................................................................................................................
	                   จำนวนผู้ร่วมกิจกรรม............................รูป/คน  
	                   ภาพรวมกิจกรรม


ภาพถ่ายกิจกรรม



ภาพถ่ายกิจกรรม







ภาพถ่ายกิจกรรม



ภาพถ่ายกิจกรรม





  ๑.๒ ชื่อกิจกรรม..................................................................................................................................
                   จัดกิจกรรม .................................................................................................................................
                   ระยะเวลาดำเนินการ...................................................................................................................
	                   จำนวนผู้ร่วมกิจกรรม............................รูป/คน  
	                   ภาพรวมกิจกรรม 


ภาพถ่ายกิจกรรม



ภาพถ่ายกิจกรรม



    



ภาพถ่ายกิจกรรม



ภาพถ่ายกิจกรรม
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            ๑.๓  ชื่อกิจกรรม..................................................................................................................................
                   จัดกิจกรรม .................................................................................................................................
                   ระยะเวลาดำเนินการ...................................................................................................................
	                   จำนวนผู้ร่วมกิจกรรม............................รูป/คน  
	                   ภาพรวมกิจกรรม 


ภาพถ่ายกิจกรรม



ภาพถ่ายกิจกรรม







ภาพถ่ายกิจกรรม



ภาพถ่ายกิจกรรม






๒. งบประมาณที่ดำเนินการ.....................................................................................................................................๓. ผลสำเร็จที่ได้รับจากการดำเนินการ   
    ๓.๑ .....................................................................................................................................................................
    ๓.๒ .....................................................................................................................................................................
    ๓.๓ .....................................................................................................................................................................
๔. ปัญหา/อุปสรรค
    ๔.๑ .....................................................................................................................................................................
    ๔.๒ .....................................................................................................................................................................
    ๔.๓ .....................................................................................................................................................................

ส่วนที่ ๒ การขยายผลขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติในพื้นที่ชุมชนคุณธรรม
    ๑ .....................................................................................................................................................................
    ๒ .....................................................................................................................................................................
    ๓ .....................................................................................................................................................................



 (ลงชื่อ)................................................ผู้รายงาน
								        (....................................................)
								ตำแหน่ง ........................................................
