
 

หนังสือยืนยันสิทธิ์ / สละสิทธิ ์
การเข้าเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปกีารศึกษา 2569 

ของโรงเรียนสิรินธรราชวิทยาลัย โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

ข้าพเจ้า ชื่อ ................................................................  นามสกุล ............................................................................ 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                                         

เลขประจำตัวผู้เข้าสอบ    ........................................................................................................................................ 

ได้รับคัดเลือกเข้าเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 ของโรงเรียนสิรินธรราชวิทยาลัย โดยการกำกับดูแล  
ของมหาวิทยาลัยศิลปากร ภายใต้โครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัย
(โครงการ วมว.) ระยะที่ 3 ปีการศึกษา 2569 
 

 ข้าพเจ้า มีความประสงค์ 

  ขอแจ้งยืนยันสิทธิ์การเข้าเป็นนักเรียนในโครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์  ในโรงเรียนสิรินธร 
ราชวิทยาลัย โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยศิลปากร และจะปฏิบัติตามประกาศ / ระเบียบ
ของโรงเรียนทุกประการ 

 ขอแจ้งสละสิทธิ์การเข้าเป็นนักเรียนในโครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ ในโรงเรียนสิรินธร 
ราชวิทยาลัย โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

                                                                 ลงชื่อ…………………….……..……....……………..นักเรียนผู้ได้รับการคัดเลือก 
                            (………....….………..………………………….) 
                            วันที่ ............ เดือน .........................พ.ศ. ............ 
 

                                                                 ลงชื่อ…………………….……..……....……………..ผู้ปกครองนักเรียน 
                            (………....….………..………………………….) 
                            วันที่ ............ เดือน .........................พ.ศ. ............ 

ในโครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัย ระยะที่ 3 
ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ปีการศึกษา 2569 


