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แบบแจงการสังกัดหนวยประเมินของผูประเมินภายนอกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน
 
เขียนที่..................................................... 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ............... 

จงการสังกัดหนวยประเมิน 
ูอํานวยการ สมศ. 

าพเจา นาย/นางสาว/นาง ...................................ชื่อสกุล................................................อายุ...........ป  
จําตวัผูประชาชน        (ตองแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน) 
ขที่................................ หมูที่..................... ตรอก/ซอย...................................................................
.................................................................. ตําบล/แขวง................................................................. 
ต............................................................... จังหวัด......................................................................... 
ณีย.......................... โทรศัพท........................................................โทรสาร...................................... 
ประจําตัวผูประเมิน....................../.............. วันที่รับรอง................................... 

าพเจาขอแจงให สมศ. ทราบ ดังน้ี 
ขาพเจาไดทําการยายเขา (ชื่อสังกัด) .............................................................................................. 
ี่............................................. โดยไดประสานงานและทําความตกลงกบัสังกัดใหมเรียบรอยแลว 
ขาพเจาไดทําการยายออกจาก (ชื่อสังกัด) ...................................................................................... 
ี่............................................. โดยมีเอกสารหลักฐานการลาออกดังแนบ (ถามี) 

าพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ หากขอความตอนใดเปนความเท็จ
ความจริง ขาพเจายินยอมรับผิดชอบทุกประการ 

(ลายมือชื่อ)........................................................... 
(.........................................................) 

                 ผูประเมินภายนอก 

ื่อ)........................................................... (ลายมือชื่อ)........................................................... 
  (.........................................................)               (.........................................................) 

      พยาน           พยาน 
าหนาที่ 
าร / Scan 

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

......./............ 

ปรับปรุงขอมูล 
 ปดขอมูลเดิม   โดย .................................... วันที่ ........./........../...........(NO………….…….) 
 ปอนขอมูลใหม โดย ...................................  วันที่ ........./........../...........(NO………….…….) 
 ฐานขอมูล       โดย ...................................  วันที่ ........./........../...........(NO………….…….) 
 บัตรประจําตัว  โดย .................................... วันที่ ........./........../...........(NO………….…….) 
 หนวยประเมิน  โดย ................................... วันที่ ........./........../...........(NO………….…….) 

อ่ืนๆ ........................................................................................................................................... 


