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4. มีความประสงค์ให้สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาสุราษฎร์ธานี ชุมพร จัดหาท่ีเรียนให้ดังนี ้
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        ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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............................................................................................................................................................................................................ 
สำหรับนักเรียน/ผู้ปกครอง 
ประกาศผลการจัดท่ีเรียนในวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2564 นักเรียนสามารถตรวจข้อมูลได้จากเว็บไซต์สำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาสุราษฎร์ธานี ชุมพร หรือหมายเลขโทรศัพท์ 0 7720 3372 ต่อ 22 
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