
                                                                                            สรกศ.2 

   

สมาคมรองผู้อำนวยการสถานศึกษาการศึกษาขั้นพื้นฐานแห่งประเทศไทย 
------------------------------------- 

แบบรับสมัครทีมคณะกรรมการสมาคม (สร.กศ.) 

หัวหน้าทีม 

 
 
        รูปภาพ 
(ประมาณ 1x1.5 นิ้ว)   

 
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 

ตัวแทนภาคตะวันออก 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 

 
ตัวแทนภาคกลาง 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ป ี
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 



ตัวแทนภาคเหนือ 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 

ตัวแทนภาคใต้ 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 

ตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 



 
 

 

 

 

                            

                      

 

 

 

 

 

                        รับรองคุณสมบัติผู้สมัครของผู้สมัครทุกคนในทีม 

 

                       ลงชื่อ.......................................................................(หัวหน้าทีม) 
    (.......................................................................) 
ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการโรงเรียน................................................ 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ปี 
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร................................................................................................................... 
 

  
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................อายุ................ป ี
ตำแหน่ง  รองผู้อำนวยการโรงเรียน.......................................................................... 
เบอร์โทร.................................................................................................................... 
 


