
ที่อยู่โรงเรียน....................................... 

............................................................ 

............................................................ 

        วันท่ี....................................................... 

 

เรื่อง ขอรับรองการท าโครงงานวิทยาศาสตร ์

เรียน คณะกรรมการด าเนินการรับบุคคลเข้าศึกษา โครงการจดัตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิ มหาวิทยาลัยมหดิล ประจ าปีการศึกษา 

2567 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

  ข้าพเจ้า....................................................................... ต าแหน่ง............................................................สังกัดโรงเรียน

........................................................จังหวัด............................................... ขอรับรองว่า..(นายนางสาว)................................ ได้ผา่นการท า

โครงงานวิทยาศาสตร์ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในหัวข้อเรือ่ง......................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป 

 

          ขอแสดงความนับถือ 

 

 

             (...............................................) ผู้รับรอง 

       ต าแหน่ง................................................. 

                 (โปรดประทับตราโรงเรียน) 

 

 

 

 

หมายเหตุ: ผู้รับรอง ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิทยาศาสตร์ หรือผู้บริหารของโรงเรียน 


