
 
ใบรบัรองรายชือ่ผู้เขา้รว่มแขง่ขันประเภทซโูดก ุออนไลน ์
ในโครงการการแขง่ขนัคณติศาสตรว์ชิาการ ครัง้ที ่6 ชงิถว้ยพระราชทาน 

สมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
ฉลองครบรอบ 99 ป ีมหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์ วนัที ่19 สงิหาคม 2564 

 
โรงเรียน.................................................................................................จังหวัด............................................. 
มีความประสงค์ส่งนักเรียนเข้าร่วมแข่งขัน 
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 
นักเรยีนทีเ่ข้ารว่มแขง่ขนั 
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โรงเรียน ครูผู้ควบคุม และนักเรียนที่ประสงค์เข้าร่วมการแข่งขัน ได้ทราบถึงหลักเกณฑ์ในการแข่งขันแล้ว 
ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการ และยอมรับว่าผลการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นเด็ดขาดโดย
ไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

ลงชื่อ .....................................................................ผู้บริหารสถานศึกษา  
                                    (.............................................................................) 
                                วันที่..........เดือน.............................พ.ศ. ................. 

โครงการการแข่งขันคณิตศาสตร์วชิาการ ครั้งท่ี 6 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏันครสวรรค ์


