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หนังสือรับรองผู้ขอรับทุนสนบัสนนุกิจกรรมสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
 
 
 หนังสือฉบับน้ีขอรับรองว่า ผู้มีรายช่ือดังต่อไปนี้เป็นบุคคลท่ีดําเนินกิจกรรมสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน
ของ (ช่ือสถานศึกษา)......................................................................................................................................จริง 
 ครู/อาจารย์ 

1. (นาย/นาง/น.ส.)............................................................................................................................... 
ตําแหน่ง.............................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
e-mail : …………………...…………………………………………………………………………………………………..… 

2. (นาย/นาง/น.ส.)............................................................................................................................... 
ตําแหน่ง.............................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
e-mail : ………..………………………………………………………………………………………………………………… 

 นักเรียน/นักศึกษา 
1. (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................................................................................... 

ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน..........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
e-mail : ………..………………………………………………………………………………………………………………… 

2. (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................................................................................... 
ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน..........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
e-mail : ………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3. (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................................................................................... 
ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน..........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
e-mail : ………..………………………………………………………………………………………………………………… 

4. (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)..................................................................................................................... 
ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน..........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ 
e-mail : ………..………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

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

ตําแหน่ง..................................................................... 
 
 
หมายเหตุ   ผู้รับรองเป็นผู้บริหารสถานศึกษา 


