
 
 
ที่  ว๑๑/๒๕๕๘                   ที่ท ำกำรกลุ่มเครือข่ำยฯ ธำรบังอี่ 
                                                                                           ต ำบลนำกอก  อ ำเภอนิคมค ำสร้อย    
                                                                                            จังหวัดมุกดำหำร   ๔๙๑๓๐ 

          ๒๓  พฤศจิกำยน  ๒๕๕๘     

เรื่อง     กำรประกวดรำงวัลหน่วยงำนและผู้มีผลงำนดีเด่นประสบผลส ำเร็จเป็นที่ประจักษ์เพ่ือรับรำงวัลทรงคุณค่ำ     
           สพฐ. (OBEC AWARDS) ประจ ำปีกำรศึกษำ ๒๕๕๘  

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน กลุ่มเครือข่ำยฯ ธำรบังอ่ี ทุกโรง 

อ้ำงถึง   หนังสือ ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำประถมศึกษำมุกดำหำร ที่ ศธ ๐๔๑๑๔/๑๓๒๓ 
  ลงวันที่ ๑๘ พฤศจิกำยน ๒๕๕๘      

สิ่งที่ส่งมำด้วย  ใบสมัครเข้ำร่วมประกวดฯ  จ ำนวน  ๑  ฉบับ 

  ตำมหนังสือที่อ้ำงถึง ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำประถมศึกษำมุกดำหำร ได้แจ้งกำรประกวดรำงวัล
หน่วยงำนและผู้มีผลงำนดีเด่นประสบผลส ำเร็จเป็นที่ประจักษ์เพ่ือรับรำงวัลทรงคุณค่ำสพฐ. (OBEC AWARDS) 
ประจ ำปีกำรศึกษำ ๒๕๕๘  โดยให้กลุ่มเครือข่ำยพัฒนำคุภำพกำรศึกษำทุกเครือข่ำยเป็นผู้พิจำรณำเสนอรำยชื่อบุคคล
เข้ำร่วมกำรประกวดรำงวัลในครั้งนี้ 

  ดังนั้น ทำงกลุ่มเครือข่ำยฯ ธำรบังอี่ จึงขอแจ้งให้ผู้ที่สนใจส่งใบสมัครเข้ำร่วมประกวด ภำยในวันที่ 
๒๔ พฤศจิกำยน ๒๕๕๘ ณ โรงเรียนป่งแดงวิทยำคม โดยมอบหมำยผู้รับผิดชอบ คือ นำยสมชำย อุตสำหะ โทรศัพท์ 
๐๘-๑๙๗๔-๐๕๕๖ ท่ำนสำมำรถดูรำยละเอียดได้ทีเ่ว็บไซต์ http://awards58.obecawards.net/obec-esan 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 

               

 
    ขอแสดงควำมนับถือ    

                    
 

  (นำยอภิเชก  เผ่ำภูไทย) 
                 ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนบ้ำนนำสองเหมือง 
                ประธำนกลุ่มเครือข่ำยพัฒนำคุณภำพกำรศึกษำแบบบูรณำกำรธำรบังอี่ 
 
 
หมำยเลขโทรศัพท์  
นำยอภิเชก  เผ่ำภูไทย ๐๘-๔๔๒๘-๖๗๐๗ 
นำยประกำศ  สว่ำงวงษ์ ๐๘-๘๕๙๔-๘๗๒๑ 
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ใบสมัคร 

ส่งผลงานเพื่อประกวดรางวัลหน่วยงานและผู้มีผลงานดีเด่นท่ีประสบความส าเร็จ 

เพื่อรับรางวัลทรงคุณค่า สพฐ.(OBEC AWARDS) ประจ าปี 2558 ระดับ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สังกัด ส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
 

ช่ือ – สกุล ........................................................... ต าแหน่ง .................................... วิทยฐานะ .......................... 

ช่ือสถานศึกษา .....................................................................................ท่ีอยู่........................................................ 

..............................................รหัสไปรษณีย์...................โทร..................................e-mail…………....................... 

ประเภทสถานศึกษา 

 1.1 โรงเรียนการศึกษาพิเศษ/ศูนย์การศึกษาพิเศษ       1.2 โรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พร้อมนี้ได้ยืน่ใบสมัครและเอกสารประกอบการประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น  จ านวน........... เล่ม 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีแจ้งไว้ในเอกสารหลักฐานประกอบการคัดเลือก ถูกต้องและเป็นความจริง ทุกประการ 

 

        

 

 บุคคลยอดเยี่ยม 

     ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการสถานศึกษา 

  รองผู้อ านวยการสถานศึกษา 

                 ครูผูส้อน 

    ลูกจ้าง 
 

     ด้าน  วิชาการ 

  บริหารจัดการ 

             นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

     ประเภทความพิการ 

     ตา  หู   ร่างกาย   สติปัญญา 
           

 

 สถานศึกษายอดเยี่ยม 

     ด้าน  วิชาการ 

  บริหารจัดการ 

             นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

 

 บุคคลยอดเยี่ยม 

     ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการสถานศึกษา 

  รองผู้อ านวยการสถานศึกษา 

                   ครูผูส้อน 

    ลูกจ้าง 
 

     ด้าน  วิชาการ 

  บริหารจัดการ 

             นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

      

 
 

           

 สถานศึกษายอดเยี่ยม 

     ด้าน  วิชาการ 

  บริหารจัดการ 

             นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

 

รหัสรางวัล............ 

   (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

ลงช่ือ................................................ผู้สมัคร

(...............................................................) 

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

วันท่ี........ เดือน............................พ.ศ.......... 

ลงช่ือ...........................................ผู้รับรองข้อมูล

(...............................................................) 

ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงเรียน 

วันท่ี........ เดือน............................พ.ศ.......... 


