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แบบฟอร์มขอดูคะแนนสอบคัดเลือกเขา้เปน็นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ๔  

ใน “โครงการ วมว. ระยะท่ี ๒” รอบสอง ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๑ 
 
 

 ข้าพเจ้า       นามสกุล      
เลขบัตรประจําตัวประชาชน    เลขประจําตัวผู้เข้าสอบ     
หมายเลขโทรศัพท์       E- mail       
ได้เข้าสอบคัดเลือกเข้าเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ๔ ใน “โครงการ วมว. ระยะท่ี ๒” รอบสอง ประจําปี
การศึกษา ๒๕๖๑  ณ สนามสอบ       มีความประสงค์ขอทราบ 
ผลคะแนนสอบฯ รอบสองของตนเอง โดยยินยอมให้มหาวิทยาลัย       
แจ้งผลคะแนนสอบฯ เมื่อข้าพเจ้าพร้อมผู้ปกครองมาดูคะแนนสอบ ณ สถานท่ีท่ีกําหนดไว้เท่าน้ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
ลงวันท่ี     เวลา   ลําดบัท่ี    
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 ผู้ปกครอง  บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ     
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               ผู้สอบคัดเลือก  
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  ผู้รับเอกสาร 


