โครงการผู้สูงวัยใส่ใจลูกหลาน
รายงานผลการถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ....................
หน่วยงาน.................................................................จังหวัด........................................
ผู้ขึ้นทะเบียนคลังปัญญาผู้สูงอายุ ปี 2559 จำนวน.............................คน ชาย......................คน หญิง....................คน
	ที่
	กิจกรรม/โครงการ
ที่ถ่ายทอด
	ชื่อ – สกุล
ผู้เป็นภูมิปัญญา
	กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับภูมิปัญญา
	รวม
	พื้นที่ดำเนินการ
	วันที่ดำเนินงาน
	งบประมาณ

	
	
	
	0-18 ปี
	18-25 ปี
	25-59 ปี
	60 ปีขึ้นไป
	
	
	
	

	
	
	
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	ช
	ญ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ใบลงทะเบียน
กิจกรรม “ถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงวัยให้ลูกหลาน”
ผู้รับการสาธิตภูมิปัญญาผู้สูงอายุ วิชาชีพ.......................................................
วันที่................................................. 2560 ณ...............................................................
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	ที่อยู่
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


ใบลงทะเบียน
กิจกรรม “ผู้สูงวัยดูแลลูกหลาน”
วันที่................................................. 2560 ณ...............................................................

	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	กิจกรรม
	ที่อยู่
	ลายมือ
	หมายเหตุ
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