
แบบแจ้งรายชื่อคณะกรรมการตรวจนับจำนวน และลงชื่อรับของ Tablet

โรงเรียน............................................................
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาหนองบัวลำภู เขต 1
	ที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง
	หน้าที่ในคณะกรรมการ
	เบอร์โทรศัพท์

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





(ลงชื่อ)




     ผู้รับรอง



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



ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียน................................................
หมายเหตุ:   1. โรงเรียนละไม่ต่ำกว่า  2 คน  หรือมากกว่าต้องมีผู้รับผิดชอบหลักที่สามารถประสานงานและ
                    ติดต่อได้สะดวก

 2.  หน้าที่ในคณะกรรมการโปรดระบุ เช่น ประธานกรรมการตรวจนับ  คณะกรรมการตรวจนับ
สิ่งที่ส่งมาด้วย 2








