
 

 
 
ว 

 

แบบฟอร์มยืนยันการสละสิทธิ์การเข้าศึกษาต่อช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ๔  
ใน “โครงการ วมว. ระยะที่ ๓” ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๗ 

 
 

 ข้าพเจ้า       นามสกุล      
เลขบัตรประจำตัวประชาชน    เลขประจำตัวผู้เข้าสอบ     
หมายเลขโทรศัพท ์       E- mail       
เป็นผู้ผ่านการสอบคัดเลือกอันดับสำรองของ โรงเรียน         
และได้รับการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกลำดับสำรองข้ามบัญชี (ส่วนกลาง) สำหรับการเรียกข้ามบัญชี ของ 
โครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน โดยการกำกับดูแลของมหาวิทยาลัย (โครงการ วมว.) ระยะที่ ๓ ประจำปี
การศึกษา ๒๕๖๗  
           ซึ่งโรงเรียน      ได้เรียกตัวข้าพเจ้ามารายงานตัวและยืนยันสิทธิ์การเข้าศึกษา
ต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ แต่ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสละสิทธิ์การเข้าศึกษาในโรงเรียน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
ลงวันที่     เวลา   ลำดับที่    
 
 
 
 
 

ลงนาม     

  (   ) 
 ผู้ปกครอง  บิดา 
   มารดา 
   อ่ืนๆ     

ลงนาม     

  (   ) 
               ผู้สอบคัดเลือก  
 
วันที่        

ลงนาม     

  (   ) 
  ผู้รับเอกสาร  


