
IJSO 19 th ฟอรม์ 2 

รายช่ือนักเรียนที่สมัครสอบคัดเลือกรอบที่ 1 
การสอบคัดเลือกผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ครั้งที่ 19 (19th IJSO) 

วันอาทิตย์ที่ 23 มกราคม 2565 
 
 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่..............................จังหวัด.......................สถานที่สอบ......................................... 
 

ที ่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ – สกุล โรงเรียน สพม. ศูนย์สอบ หมายเหตุ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

       
       
       
       

หมายเหตุ กรุณาส่งไฟล์รายชื่อผู้สมัครสอบพร้อมหมายเลขประจำตัวมายังมูลนิธิฯ ทางอีเมล ac.olympiads@posn.or.th 
(ไฟลE์xcel) ภายในวันจันทร์ที่ 10 มกราคม 2565 (หากมีข้อสงสัยติดต่อ น.ส.อรุณี ร้อยมาลี โทร.02-2528915)                              


