
ใบรับรองผลการเรียน 
เพื่อเข้าศึกษาต่อช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน ปีการศึกษา 2569 

ประเภทห้องเรียนพิเศษ 
 

โรงเรียน……….....................................................................................ตำบล......…..........................…………......….

อำเภอ....……….....……............................... จังหวัด….....................................………………...…………....................... 

ขอรับรองผลการเรียนของ ......…………........……………….....................................................................................… 
 

เลขประจำตัวประชาชน                                                                      

เกิดวันท่ี …...... เดือน ..............……....................…..…. พ.ศ................……   สัญชาติ................................ 

เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2568 

 สมัครห้องเรียนพิเศษ SMTE มีผลการเรียนเฉลี่ย 5 ภาคเรียน ( ช้ัน ม.1 - ม.3 ภาคเรียนท่ี 1 ) ดังนี้ 

          มีผลการเรียนเฉล่ียรวมทุกรายวิชา .................................. 

  ผลการเรียนเฉล่ียรวมรายวิชา  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีพื้นฐาน ..........................  

      คณิตศาสตร์พื้นฐาน............................  

 สมัครห้องเรียนพิเศษ SMP หรือร่วมพิจารณาห้องเรียนพิเศษ SMP มีผลการเรียนเฉลี่ย 4 ภาคเรียน 

(ช้ัน ม.1 - ม.2 ) ดังนี้ 

  มีผลการเรียนเฉล่ียรวมทุกรายวิชา .................................. 

  ผลการเรียนเฉล่ียรวมรายวิชา  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีพื้นฐาน............................... 

                                                   คณิตศาสตร์พื้นฐาน............................ 

 สมัครห้องเรียนพิเศษ CP มีผลการเรียนเฉลีย่ 4 ภาคเรียน (ช้ัน ม.1 - ม.2 ) ดังนี้ 

  มีผลการเรียนเฉล่ียรวมทุกรายวิชา .................................. 

  ผลการเรียนเฉล่ียรวมกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ ............................... 

     

     ออกให้ ณ วันท่ี........... เดือน..................................  พ.ศ.................... 

 

 
ลงช่ือ....................................................... 

      (......................................................)

ตำแหน่ง...................................................          

(ประทับตราโรงเรียน) 

หมายเหตุ         ผู้บริหารสถานศึกษาเป็นผู้ลงนามรับรอง 

 
ติดรปูถ่ายขนาด 

3x4 ซ.ม. 
ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

((ประทับตราโรงเรียน) 


