
 

 

แบบแสดงผลการหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ของผู้สมัครสอบคัดเลือก 

เพ่ือเข้าเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปกีารศึกษา 2565 

  วันท่ี .............. มกราคม พ.ศ. 2565 

ข้าพเจ้า (ด.ช./นาย/ด.ญ./นางสาว)  ...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน .............................................. 

ข้าพเจ้าไดต้รวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 COVID-19) (ท าเครื่องหมายในช่อง) 

เมื่อวันท่ี        13     14    15     16  มกราคม พ.ศ. 2565  เวลา........................น. 

โดยวิธี          ชุดตรวจ ATK          ตรวจแบบ RT-PCR                อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................... 

สถานท่ีตรวจ   ตรวจด้วยตนเอง      สถานพยาบาล (โปรดระบุ) ............................................... 

ผลการตรวจ    ไม่พบเช้ือ              พบเชื้อ 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการจึงขอลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานประกอบการยืนยัน 
 

            ลงช่ือผู้สมัคร..........................................................            ลงช่ือผู้ปกครอง............................................................ 

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

                        ผู้ปกครองมคีวามเกีย่วข้องกับนักเรียนเปน็ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     บิดา    มารดา                                                                                                อ ื่น ๆ โปรดระบุ ....................... 

 
น าเอกสารนี้ยื่นที่จุดคัดกรองสนามสอบ เพื่อขอรับอนุญาตให้เข้าสอบ 

ในวันที่ 16 มกราคม 2565 
 

 
ห้องสอบที ่.............. เลขที ่............... 


