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รหัส          FM-BCG-REP-01 
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ประกาศใชวันท่ี 1 มีนาคม 2567 



                        

6. ความเห็นของคณะผูตรวจประเมิน 

 นัดตรวจประเมินอีกครั้ง 

 เห็นควรเสนอคณะกรรมการรับรองเพ่ือพิจารณา   ใหการรับรอง  ตออายุการรับรอง  

  พักใชการรับรอง  เพิกถอนการรับรอง 

 เห็นควรคงไวซ่ึงการรับรอง (ตรวจติดตาม)  
  

   ลงชื่อ..............................................          ลงชื่อ.............................................. 

         (                                 )                 (                                 ) 

         ผูประกอบการ               หัวหนาคณะผูตรวจประเมิน 

   วันท่ี........../........../..........                    วันท่ี........../........../.......... 


	แบบฟอร์มรายงานผล (Audit Report)

