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โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  กาฬสินธุ์
Kanchanapisekwitthayalai  Kalasin  School


Academic  Proficiency  Test  12
ใบสมัคร การทดสอบความสามารถทางวิชาการ  ( ครั้งที่  12 )
ระดับชั้นที่ทดสอบ
 ( ช่วงชั้นที่ 2
( ช่วงชั้นที่  3  วันที่……… เดือน…………………………….พ.ศ………………
ชื่อ (ด.ช./ นาย / ด.ญ. / นางสาว)…………………………………………………………………………กำลังศึกษาอยู่ชั้น……………………………….
โรงเรียน…………………………………………………………………………อำเภอ……………………………………………จังหวัด………………………………………

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่………………………หมู่ที่…………………ตำบล……………………………………อำเภอ………………………………………………..
จังหวัด………………………………………………………โทรศัพท์…………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ



ผู้สมัคร




       (………………………………………………….)

สำหรับผู้สมัครทางไปรษณีย์ให้กรอกข้อมูลข้างล่างนี้เพิ่มเติมด้วย   ( ให้ถึง ร.ร. ก่อนวันที่ 8 มกราคม  2553 )


ข้าพเจ้า (ด.ช./ นาย / ด.ญ. / นางสาว)…………………………………………………………………………………..ได้ส่งใบสมัครพร้อมเงินค่าสมัครสอบมาทางไปรษณีย์ในรูปแบบ



(ตั๋วแลกเงิน
เป็นจำนวนเงิน    50    บาท



( ธนาณัติ
เป็นจำนวนเงิน       50  บาท


สั่งจ่าย  ปณ.เขาวง
ในนาม
นางกุสุมาวดี  พลเรืองทอง



รองผู้อำนวยการโรงเรียน กลุ่มบริหารงานวิชาการ



โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  กาฬสินธุ์



อำเภอเขาวง    จังหวัดกาฬสินธุ์    46160


หมายเหตุ
โรงเรียนขอสงวนสิทธิ์อาจจะไม่ให้สอบได้ถ้าใบสมัคร/เงินค่าสมัครไปถึงโรงเรียน  

หลังวันที่  8  มกราคม  2553 โดยดูการประทับตราไปรษณีย์ต้นทางเป็นสำคัญ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
บัตรประจำตัวสอบ  ( A.P.T 12 )
การทดสอบความสามารถทางวิชาการ โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  กาฬสินธุ์ ( ครั้งที่ 12 )

ชื่อ (ด.ช./ นาย / ด.ญ. / นางสาว)……… ……………………………โรงเรียน……………………………………………………

อำเภอ…………………จังหวัด……………………
ประเภท   (  ช่วงชั้นที่  2
(  ช่วงชั้นที่  3

สอบวันอาทิตย์ ที่  10   มกราคม  2553  เวลา  10.00 – 12.00  น. 
ลงชื่อ
                        ผู้สมัคร     ลงชื่อ
          
         ผู้ออกบัตร
(………………………..)                   (………………….………..)

หมายเหตุ
ผู้สมัครทางไปรษณีย์ให้ติดต่อขอรับบัตรประจำตัวสอบในวันที่  10  มกราคม  2553    เวลา  08.30  -  09.30  น.  
ณ  ศูนย์อำนวยการสอบ

บัตรประจำตัวสอบ  ( A.P.T 12 )
การทดสอบความสามารถทางวิชาการ โรงเรียนกาญจนาภิเษกวิทยาลัย  กาฬสินธุ์ ( ครั้งที่ 12 )

ชื่อ (ด.ช./ นาย / ด.ญ. / นางสาว)……… ……………………………โรงเรียน……………………………………………………

อำเภอ…………………จังหวัด……………………
ประเภท   (  ช่วงชั้นที่  2
(  ช่วงชั้นที่  3

สอบวันเสาร์ ที่  10   มกราคม  2553  เวลา  10.00 – 12.00  น. 
     ลงชื่อ
                          ผู้สมัคร       ลงชื่อ
             
             ผู้ออกบัตร
      (………………………..)                   (………………….………..)

หมายเหตุ
ผู้สมัครทางไปรษณีย์ให้ติดต่อขอรับบัตรประจำตัวสอบในวันที่  10  มกราคม  2553    เวลา  08.30  -  09.30  น.  
ณ  ศูนย์อำนวยการสอบ



เลขที่สอบ…................


ห้องสอบ......................


รหัสห้องสอบ...............





เลขที่สอบ…............ห้องสอบ.......รหัสห้องสอบ.........





แบบฟอร์มนี้ถ่ายเอกสารได้





เลขที่สอบ…............ห้องสอบ.......รหัสห้องสอบ.........











