
 
 

ใบรับรองความสามารถพิเศษ 
 

โรงเรียน  
อ ำเภอ / เขต        จังหวัด  
 
ขอรับรองว่ำ      
เลขประจ ำตัว                                         เกิดวันท่ี      เดือน                           พ.ศ.        
ชื่อ – ชื่อสกุล      ชื่อ – ชื่อสกุลมำรดำ     
 
ก ำลงัเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษำปีท่ี  
 
มีควำมสำมำรถพิเศษ  ดังนี้ 
  

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

 
 

ออกให้  ณ  วันที่             เดือน                            พ.ศ.    
 
 
 
 

(                                                               ) 
ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนจักรค ำคณำทร  จังหวัดล ำพูน 
 
 

(                                                  ) 
           นำยทะเบียน 
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