
 

 
 
 

 
 

 

 
แบบแจ้งรายชื่อครูและนักเรียนที่เข้าร่วมจัดแสดงนิทรรศการห้องเรียนพิเศษ SMTE  

งานวันวิชาการเปิดบ้านห้องเรียนพิเศษวิทยาศาสตร์ เครือข่ายภาคใต้ตอนบน ปีการศึกษา 2560 
 

1. ข้อมูลสถานศึกษา 
โรงเรียน........................................................................ตำบล.................................อำเภอ............................... 
จังหวัด.........................................................โทรศัพท์.........................................โทรสาร................................... 
 

2. รายชื่อครูผู้ควบคุมนักเรียน 
2.1 £นาย £นางสาว £นาง...........................................................................โทร.....................................  
2.2 £นาย £นางสาว £นาง...........................................................................โทร..................................... 
2.3 £นาย £นางสาว £นาง...........................................................................โทร..................................... 

 
3. รายชื่อนักเรียน 

3.1 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.2 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.3 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น….................. 
3.4 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.5 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.6 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.7 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.8 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.9 £นาย £นางสาว..................................................................................................ชั้น..................... 
3.10 £นาย £นางสาว................................................................................................ชั้น..................... 
 
 
 
                                                                       ลงชื่อ........................................................... 

                                                                                        (........................................................) 
                                                                                   ตำแหน่ง...................................................... 
                                                                                                      ผู้รับรอง 
 

 
หมายเหต ุกรุณาตอบกลับภายใน 31 กรกฎาคม 2560 มายังอีเมล์ rung.kornkamol@gmail.com  
สอบถามโทร 089-9734143 (นายอีซา หอมหวน) 081-6906940 (นายไพศาล ศรีสวัสดิ์) 
 
 
 
 


