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เอกสารยินยอมจากหนวยงานตนสังกัดเพ่ืออนุญาตใหสถานศึกษาเขารวม 

โครงการสงเสริมการนำผลประเมินไปใชพัฒนาคุณภาพสถานศึกษา 

 

ช่ือหนวยงานตนสังกัด (เชน ทน. ทม. ทต. อบต. สพฐ. ศธจ. พมจ.ฯลฯ).................................................................... 

ท่ีอยู............................................................ตำบล........................................อำเภอ....................................................... 

จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย.................................................................................... 

ชื่อ-นามสกุล ผูแทนหนวยงานตนสังกัด......................................................................................................................... 

ตำแหนง.......................................................................เบอรโทรติดตอ......................................................................... 

***หมายเหตุ  ผูตอบแบบสอบถามตองตอบในนามผูแทนหนวยงานตนสังกัดเชน นายกเทศมนตรี นายก อบต. 

ผูอำนวยการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา หรือ ศึกษานิเทศกท่ีดูแลสถานศึกษา เปนตน 

กรุณาทำเครื่องหมาย  ลงในชอง  เพ่ือแสดงความสมัครใจเขารวมโครงการสงเสริมการนำผลประเมินไปใชฯ 

 ยินดีใหสถานศึกษาเขารวมโครงการสงเสริมการนำผลประเมินไปใชพัฒนาคุณภาพสถานศึกษา 
         ลายมือชื่อ.......................................................... 

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

ตำแหนง………………………………............ 

.......... /.......... /........... 
 

ช่ือสถานศึกษา.................................................................................................................................................... 

ชื่อ–นามสกุล ผูบริหารสถานศึกษา......................................................................................................................... 

ตำแหนง................................................................................................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท............................................................................................................................................... . 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-mail) ....................................................................................................................... . 

 
  https://forms.gle/xdUUm8PvJWA5m74b8             ลายมือชื่อ.......................................................... 

 

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

ตำแหนง………………………………............ 

.......... /.......... /........... 
 

       QR Code แบบตอบรับ 

 

***หมายเหตุ ท้ังนีโ้ครงการจะเริ่มดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2569 เปนตนไป 
โทรศัพท ๐ ๒๒๑๖ ๓๙๕๕ ตอ ๑๕๒ (ภูมิพัฒน ศรีวชิรพัฒน) ขอขอบพระคุณอยางสูง 

ส่วนของตน้สงักดั 

ส่วนของสถานศกึษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงเรียนในสว่นภมูิภาค 

 โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร และ สช.จ. 

 

ส านกังานศกึษาธิการจงัหวดั................. 
หรือ ส านกังานคณะกรรมการสง่เสรมิการศกึษาเอกชน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขอ้มลูผูแ้ทนหน่วยงานตน้สงักดั 

(ตามเอกสารยินยอมจากหน่วยงานตน้สงักดั
ตามสิ่งที่สง่มาดว้ย)  

 



 

 

 

1.เอกสารยินยอมจากหนว่ยงานตน้สงักดั(แบบฟอรม์ตามสิ่งที่ส่งมาดว้ย) ท าหนงัสือเสนอหนว่ยงาน 

ตน้สงักดัเพื่อเห็นชอบใหเ้ขา้รว่มโครงการ (ส่วนภมูิภาคตน้สงักดั คอื ศธจ./สช.จ.  
และ โรงเรียนในกรุงเทพฯ ตน้สงักดัคือ สช. 

2.เมื่อหน่วยงานตน้สงักดัเห็นชอบแลว้ ท าเป็นไฟล ์PDF แนบในขอ้นี ้

 


