
 
โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย 

ใบรับรองคะแนนส าหรับผู้สมัครสอบคัดเลือก เข้าศึกษาต่อระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2569 
ประเภทห้องเรียนพิเศษคณิตศาสตร์  

 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว (ชื่อ-สกุล) .................................................................................................................. 
ต าแหน่ง ............................................................................................................................. .................................................. 
โรงเรียน ............................................................................................................................. ................................................... 
ที่อยู่ (เลขที่) .............................. ถนน .................................................... แขวง/ต าบล ....................................................... 
เขต/อ าเภอ............................................... จังหวัด ....................................... โทรศัพท ์....................................................... 
 ขอรับรองว่า เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว (ชื่อ-สกุล) ......................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน .................................................................... รหัสประจ าตัวนักเรียน ............................................. 
ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ประเภทห้องเรียนพิเศษคณิตศาสตร์ มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และจะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2568  
2. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมทุกรายวิชา (GPAX 5 ภาคเรียน)  = ………………………………..  

(ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และภาคเรียนที่ 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3) 
3. ผลการเรียนเฉลี่ยกลุ่มสาระการเรียนรู้  

(GPA 5 ภาคเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และภาคเรียนที่ 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3) 
- วิชาคณิตศาสตร์พ้ืนฐาน   = ………………………………………. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริง 
 

ลงชื่อ   
(...............................................................)   

นายทะเบียน   
  ลงชื่อ 

  (...............................................................) 
  ต าแหน่ง ................................................................. 

  (ผู้บริหาร) 
  (โปรดประทับตราโรงเรียน) 

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

หมายเหตุ : - โปรด Upload เอกสารที่ลงนามแล้วในระบบรับสมัคร 
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