
 
แบบที่ 10 

สำนักงานตรวจบญัชสีหกรณ์........................................................... 
สำนักงานตรวจบญัชสีหกรณ์ที ่...................... 

การประเมนิผลการอบรมคณะกรรมการวสิาหกจิชมุชน/สมาชิกวสิาหกจิชุมชน 
โครงการสง่เสริมและพฒันาวสิาหกจิชมุชน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
กิจกรรม : ยกระดับศักยภาพวสิาหกจิชมุชนดว้ยกลไกบัญช ี

.................................................................................................................. ........... 
 

วนัที.่.............................................. 

วสิาหกจิชมุชน.............................................................................. 

โปรดเขยีนเครือ่งหมาย ✓ ใน  ที่ตรงกบัความเปน็จรงิและเตมิขอ้ความในชอ่งวา่ง 
 

1. ชื่อ ...................................................   เลขบัตรประจำตัวประชาชน ............................................................... 

2. เป็นสมาชิกหรือไม่  เป็นสมาชิกแปลงใหญ่   ไม่ได้เป็นสมาชิกแปลงใหญ่ 

3. ความสามารถด้านการจัดทำบัญชีต้นทุนอาชีพก่อนการอบรม – หลังการอบรม 
 3.1 ก่อนการอบรม 

  จัดทำไม่ได้    จัดทำได้ 
 3.2 หลังการอบรม 

  จัดทำไม่ได้    จัดทำได้ 

4. ความคิดเหน็ผู้ปฏิบัติงาน 

............................................................................................................................. ....................................................

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................ .................................................................

............................................................................................................................. .................................................... 

 

 

 

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

      ตำแหน่ง................................................................. 
      วันที่ปฏิบัติงาน ................./................./................  

 


