
                                                    
 
 

                                   หนังสือรับรองผลการเรียน 
           ประกอบการสมคัรคัดเลือกนกัเรียนเพ่ือเข้าศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ ๔  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

โครงการห้องเรียนพิเศษวิทยาการคอมพิวเตอร์  
(Computer  Science : CS) 

                                   โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล  อ าเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร 
 

โรงเรียน ..................................................................................................................... 
อ าเภอ ................................................. จังหวัด ........................................................ 

 

หลักฐานแสดงผลการเรียนฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 
 

เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว.........................................................................................    นักเรียนชั้น ............................  
 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                         เลขประจ าตวันักเรียน ......................   
 

เกิดวันที่ ............. เดือน ............................... พ.ศ. ..................... 
 

บิดาชื่อ ................................................... ............................   มารดาชื่อ ............................................................................... 
 

มีผลการเรียนในรายวิชาสาระการเรียนรู้พ้ืนฐาน ดังนี้ 
 

กลุ่มสาระการเรียนรู้ 
ระดับผลการเรียนเฉลี่ย 5 ภาคเรียน 

(ระดับชั้น ม.๑ , ม.๒ และ ม.3 ภาคเรียนที่ 1) 
๑. วิทยาศาสตร์ ................................. 
๒. คณิตศาสตร์ ................................. 
๓. ผลการเรียนเฉลี่ยรวมทุกกลุ่มสาระ ................................. 

 

ความรู้ความสามารถพิเศษ ...................................................................................................................................................... 
 

ความประพฤติ ........................................................................................................................................... .............................. 
 

            ออกให้ ณ วันที่ ........... เดือน ........................... พ.ศ. .................... 
 
      ลงชื่อ …………………………………………………………. 

                                                                           (.........................................................) 
                       ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

                                        (ประทับตราสถานศึกษา) 
 
** หมายเหตุ  ใช้เฉพาะในกรณีท่ีโรงเรียนไม่สามารถออกเอกสารใบ ปพ.๑ ได้เท่านั้น 
**** ผู้สมัครต้องมีระดับผลการเรียนเฉลี่ย ๕ ภาคเรียน ไม่ต่ ากว่า ๒.๗๕  ระดับผลการเรียนเฉลี่ยกลุ่มสาระการเรียนรู้
วิทยาศาสตร์ ไม่ต่ ากว่า ๒.๕๐ และกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ ไม่ต่ ากว่า ๒.๕๐  

 
ติดรูปถ่าย 
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