
  ใบรับรองรายชือ่ผู้เข้าร่วมแขง่ขนัประเภทโครงงาน ออนไลน ์
ในโครงการการแข่งขนัคณติศาสตรว์ชิาการ ครั้งที ่6 ชิงถว้ยพระราชทาน 

สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจา้ กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
ฉลองครบรอบ 99 ปี มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์ วนัที่ 19 สงิหาคม 2564 

โรงเรียน.................................................................................................จังหวัด............................................. 
มีความประสงค์ส่งนักเรียนเข้าร่วมแข่งขัน 
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 
โครงงาน   สรา้งทฤษฎหีรอืคำอธบิายทางคณติศาสตร ์ บรูณาการความรูใ้นคณติศาสตร์ไปประยุกตใ์ช้ 
นักเรยีนทีเ่ข้ารว่มแขง่ขนั 
1. ชื่อ – สกุล ........................................................................ ...ระดับชั้น............................................... 

2. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ระดับชั้น.................................... ........... 

3. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ระดับชั้น...............................................  

คุณครผููค้วบคมุ 
1. ชื่อ – สกุล...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์..............................  
2. ชื่อ – สกุล...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................... .... 
 

ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
โครงงาน   สรา้งทฤษฎหีรอืคำอธบิายทางคณติศาสตร ์ บรูณาการความรูใ้นคณติศาสตร์ไปประยุกตใ์ช้ 
นักเรยีนทีเ่ข้ารว่มแขง่ขนั 
1. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ระดับชั้น......................................... ...... 

2. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ระดับชั้น......................... ...................... 

3. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ระดับชั้น.................................... ........... 

คุณครผููค้วบคมุ 
1. ชื่อ – สกุล........................................................ .......................หมายเลขโทรศัพท์.............................. 
2. ชื่อ – สกุล...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................... ... 
โรงเรียน ครูผู้ควบคุม และนักเรียนที่ประสงค์เข้าร่วมการแข่งขัน ได้ทราบถึงหลักเกณฑ์ในการแข่งขันแล้ว 
ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการ และยอมรับว่าผลการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นเด็ดขาดโดย
ไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

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

โครงการการแข่งขันคณิตศาสตร์วชิาการ ครั้งท่ี 6 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏันครสวรรค์ 


