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แผนการลงพื้นที่ติดตาม ตรวจสอบและประเมินโครงดำเนินงานโครงการอาหารกลางวัน
ของสถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..........................แห่ง       
ลงพื้นที่สุ่มตรวจทั้งหมด.................................แห่ง  
หมายเหตุ : กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม (แผนเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม - กันยายน 2567)
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