
เลขประจ าตัวสอบ 
 

หมายเลขห้องสอบ 
 

ห้องสอบ 

เลขประจ าตัวสอบ  
 

หมายเลขห้องสอบ 
 

ห้องสอบ 

ใบสมัครสอบประกายกุหลาบ คร้ังที่ 9 
(ส าหรับกรรมการ)  
 

ระดับ  ประถมศึกษาตอนปลาย    มัธยมศึกษาตอนต้น 
กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง 
ช่ือ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).......................................... นามสกุล.............................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............หมู่...............ซอย..........................ถนน.................................... 
แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย.์...........…......โทรศัพท.์.................................ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น.................. 
โรงเรียน.........................................จังหวัด.................................โทรศัพท.์.................................. 
E-mail......................................................................................................................... .............. 

 
 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
บัตรประจ าตัวผู้เข้าสอบประกายกุหลาบ คร้ังที่ 9 
(ส าหรับนักเรียนเก็บไว้เป็นหลักฐาน)  
 
ระดับ  ประถมศึกษาตอนปลาย    มัธยมศึกษาตอนต้น 
กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง 
ช่ือ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).......................................... นามสกุล.............................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............หมู่...............ซอย..........................ถนน.................................... 
แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย.์...........…......โทรศัพท.์.................................ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น.................. 
โรงเรียน.........................................จังหวัด.................................โทรศัพท.์................................. 
E-mail......................................................................................................................... .............. 
 

หมายเหตุ   สอบแข่งขันในวันอาทิตยท์ี ่23 มกราคม 2554 เวลา 9.00 น. - 12.00 น. 
  ควรมาถึงสนามสอบก่อนเวลา 8.00 น. 
      
 

 
 
 
 
หมายเหตุ : ถ้าสมัครผ่านทางไปรษณีย์ไม่ต้องส่งส่วนน้ีมา ส าหรับเลขประจ าตัวสอบจะแจ้งให้ทราบผ่านทาง E-mail โดย  
    skmc_39@hotmail.com , ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารเพิ่มเติมได้ 

ขอรับรองว่าเป็นนักเรียนโรงเรียนน้ีจริง 
 

ลงชื่อ ............................................(ผู้รับรอง) 
(....................................................................) 
ผู้บริหารสถานศึกษาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย/ 
หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์/

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ลงชื่อ .....................................(ผู้ปกครอง) 
(................................................................) 

 
ลงชื่อ .....................................(ผู้สมัคร) 

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

 
ลงชื่อ .......................................... (ผู้รับสมัคร) 

......../......../........ 

 
ลงชื่อ .......................................... (ผู้รับสมัคร) 

......../......../........ 

ลงชื่อ .....................................(ผู้ปกครอง) 
(................................................................) 

 
ลงชื่อ ...........................................(ผู้สมัคร) 
(................................................................) 


