






เขียนที่……………………………………….

วันที่ …………..เดือน…………………..พ.ศ………...


ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………...

ผู้อำนวยการ/อาจารย์ใหญ่/ครูใหญ่/หัวหน้าหมวดวิชาคณิตศาสตร์/อาจารย์ประจำชั้น/โรงเรียน……………

……………………………….ตำบล/แขวง…………………………..อำเภอ/เขต………………………….

จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย์………………….โทร. …………………………………

ขอส่งนักเรียนเข้าสอบแข่งขันคณิตศาสตร์ 
(
ระดับประถมศึกษา
(
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
(
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ประสงค์ที่จะสอบ ณ ศูนย์สอบจังหวัด………………………………………….ประกอบด้วยผู้สอบดังนี้
1. นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.(ตัวบรรจง)……………………………………………กำลังศึกษาชั้น…………….

อยู่บ้านเลขที่………..หมู่ที่………ซอย……………………………ถนน…………………………………...

ตำบล/แขวง…………………………อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด……………………….

รหัสไปรษณีย์……………   โทร………………………                 เลขที่สอบ……………………..

2.   นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.(ตัวบรรจง)……………………………………………กำลังศึกษาชั้น……………..

อยู่บ้านเลขที่………..หมู่ที่………ซอย……………………………ถนน…………………………………...

ตำบล/แขวง…………………………อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด……………………….

รหัสไปรษณีย์……………   โทร………………………                 เลขที่สอบ……………………..

3.   นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.(ตัวบรรจง)……………………………………………กำลังศึกษาชั้น……………..

อยู่บ้านเลขที่………..หมู่ที่………ซอย……………………………ถนน…………………………………...

ตำบล/แขวง…………………………อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด……………………….

รหัสไปรษณีย์……………   โทร………………………                 เลขที่สอบ……………………..






  ลงชื่อ………………………………………..



(ผู้อำนวยการ/อาจารย์ใหญ่/ครูใหญ่/หัวหน้าหมวดวิชาคณิตศาสตร์/อาจารย์ประจำชั้น)

กำหนดรับสมัคร
  19   สิงหาคม  2545    ถึง  25  ตุลาคม  2545      สมัครทางไปรษณีย์ 
