
 
                                     

    
 

สัญญามอบตัวการเข้าเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ในโครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัย ระยะที่ 3  
ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  ปีการศึกษา 2569 

----------------------------------- 
 

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

 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ----   

 เลขประจำตัวสอบ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ได้รับคัดเลือกเข้าเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ภายใต้โครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียนโดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัย (โครงการ วมว.) ระยะที ่3 ปีการศึกษา 2569 

ข้าพเจ้า ขอยืนยันให้................................................................................................................เข้าเป็นนักเรียนของ
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในโครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ใน
โรงเรียนโดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัย ระยะที่ 3 โดย……………………………………………………………………………………..
ต้องถือปฏิบัติตามประกาศ/ระเบียบของโรงเรียน ดังรายละเอียดในเอกสารแนบท้ายสัญญามอบตัว  

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

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

                 ลงชื่อ……………………………………………ผู้แทนมหาวิทยาลัย 
                   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ไชยพงษ์ เรืองสุวรรณ)  
       ผู้อำนวยการโครงการ วมว.-มข. 
         วันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ. .......... 

                     ลงชื่อ……………………………………………ผู้อำนวยการโรงเรียน (พยาน) 
                                                              (……....……………………………..….) 

                         วันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ. .......... 

               ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่โครงการ วมว. (พยาน) 
               (นางสาวทิพย์ภาวัลย์ วงษ์วิลาศ) 

               วันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ. ......... 

 
ติดอากรแสตมป์ 

11 บาท 


