
 *เอกสารปกปิด ห้ามเผยแพร่ 
 

 

ข้อมูลที่สมบูรณ์ ถูกต้อง จะช่วยให้การติดตามและช่วยเหลือเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ 

แผนการดำเนินงาน 
 

ชื่อโครงการ: Lawyer: แอปพลิเคชั่นเสมือนทนายความประจำตัว 
ชื่อผู้รับทุน: นายไม้โท สุวรรณภูมิ   
รหัสโครงการ: IDEA-65-09-002   สัญญารับทุนเลขท่ี: YI001/2566  
วันที่เริ่มโครงการ: 1 มกราคม 2566  วันทีส่ิ้นสุดโครงการ: 1 กรกฎาคม 2566 
จำนวนเงินที่ได้รับการสนับสนุน: 100,000 บาท  
 

ภาพรวมโครงการ: 
 ............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 ............................................................................................................................... .................................
.................................................................................................. ............................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 ............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการ: 
1. .............................................. 
2. .............................................. 

 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ (KPI): 
1. .............................................. 
2. .............................................. 

 

รายละเอียดงบประมาณโครงการ: 
รายการ จำนวน (บาท) 

1. หมวดค่าใช้จ่ายในการจัดทำแผนธุรกิจ  
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หมายเหตุ 

1. รายงานฉบับนี้จะถูกจัดเก็บไว้เป็นความลับและห้ามเผยแพร่ก่อนได้รับอนุญาตจากกองทุนฯ 
2. หากพบว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร กองทุนฯ ขอสงวนสิทธิ์การเบิกจ่าย และจะดำเนินการทาง

กฎหมายให้ถึงที่สุด 
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