
ใบรับรองผลการเรยีน 
เพ่ือเขา้ศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรยีนดีบกุพังงาวิทยายน ปีการศกึษา 2569 

ประเภทห้องเรยีนพิเศษ 
 

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

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

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

เลขประจำตัวประชาชน                                                                      

เกิดวันที่ …...... เดือน ..............……....................…..…. พ.ศ................……   สัญชาต.ิ............................... 

เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ปีการศึกษา 2568 

 สมัครห้องเรียนพิเศษ SMTE มีผลการเรียนเฉลี่ย 5 ภาคเรียน ( ชั้น ม.1 - ม.3 ภาคเรียนที่ 1 ) ดังนี้ 

          มีผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกรายวิชา .................................. 

  ผลการเรียนเฉลี่ยรวมรายวิชา  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีพ้ืนฐาน ..........................  

      คณิตศาสตร์พ้ืนฐาน............................  

 สมัครห้องเรียนพิเศษ SMP หรือร่วมพิจารณาห้องเรียนพิเศษ SMP มีผลการเรียนเฉลี่ย 4 ภาคเรียน 

(ชั้น ม.1 - ม.2 ) ดังนี้ 

  มีผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกรายวิชา .................................. 

  ผลการเรียนเฉลี่ยรวมรายวิชา  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีพ้ืนฐาน............................... 

                                                   คณิตศาสตร์พ้ืนฐาน............................ 

 สมัครห้องเรียนพิเศษ CP มีผลการเรียนเฉลี่ย 4 ภาคเรียน (ชั้น ม.1 - ม.2 ) ดังนี้ 

  มีผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกรายวิชา .................................. 

  ผลการเรียนเฉลี่ยรวมกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ ............................... 

     

     ออกให้ ณ วันที่........... เดือน..................................  พ.ศ.................... 

 

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

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

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

(ประทับตราโรงเรียน) 

หมายเหตุ         ผู้บริหารสถานศกึษาเป็นผู้ลงนามรับรอง 

 
ติดรูปถ่ายขนาด 

3x4 ซ.ม. 
ถ่ายไม่เกิน 6 เดอืน 

((ประทับตราโรงเรยีน) 


