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ชื่อหน่วยงาน   (ระดับหน่วยรับตรวจ)
แผนการปรับปรุงการควบคุมภายในระดับองค์กร
  ณ  วันที่ ........ เดือน ...................  พ.ศ. .............
	วัตถุประสงค์ของ   
การควบคุม
(1)
	จุดอ่อนของการควบคุม หรือความเสี่ยงที่ยังมีอยู่
(2)
	งวด/เวลาที่พบจุดอ่อน
(3)
	การปรับปรุง
(4)
	กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ
(5)
	หมายเหตุ
(6)

	
	
	
	
	
	


ชื่อผู้จัดทำ..............…....................             ตำแหน่ง........................................




วันที่.........../...................../............
แบบ ปอ.3
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