
ใบสมัคร​
ส่งผลงานเพ่ือประกวดรางวัลหน่วยงานและผู้มีผลงานดีเด่นท่ีประสบความสำเร็จ​

เพ่ือรับรางวัลทรงคุณค่า สพฐ. (OBEC AWARDS) ​
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  การศึกษาพิเศษ  คร้ังท่ี 10  ประจำปีการศึกษา 2563​

สังกัด สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

ช่ือ – สกุล...........................................................ตำแหน่ง......................................วิทยฐานะ...........................................​
ช่ือสถานศึกษา......................................................................................ท่ีอยู่......................................................................​
............................................................................................................................................................................................​
รหัสไปรษณีย์....................................โทร..............................................E-mail................................................................. 

 

ประเภทการประกวด 

โรงเรียนการศึกษาพิเศษ/ศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์/ราชประชานุเคราะห์ 

� บุคคลยอดเย่ียม 

ตำแหน่ง 

     � ผู้อำนวยการสถานศึกษา 

     � รองผู้อำนวยการสถานศึกษา 

     � ครูผู้สอน 

     � ลูกจ้าง 

ด้าน 

     � วิชาการ 

     � บริหารจัดการ 

     � นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

     � ลูกจ้างยอดเย่ียม 

ประเภทความพิการ 

     � ตา � หู � ร่างกาย � สติปัญญา 

� บุคคลยอดเย่ียม 

ตำแหน่ง 

     � ผู้อำนวยการสถานศึกษา 

     � รองผู้อำนวยการสถานศึกษา 

     � ครูผู้สอน 

     � ลูกจ้าง 

ด้าน 

     � วิชาการ 

     � บริหารจัดการ 

     � นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

     � ลูกจ้างยอดเย่ียม 

� สถานศึกษายอดเย่ียม 

ด้าน 

     � วิชาการ 

     � บริหารจัดการ 

     � นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

� สถานศึกษายอดเย่ียม 

ด้าน 

     � วิชาการ 

     � บริหารจัดการ 

     � นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา 
 

           พร้อมน้ี ได้ย่ืนใบสมัครและเอกสารประกอบการประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น จำนวน 4 เล่ม ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

ข้อความท่ีแจ้งไว้ในเอกสารหลักฐานประกอบการคัดเลือก ถูกต้องและเป็นความจริง ทุกประการ 

 



ลงช่ือ..........................................................ผู้สมัคร               ลงช่ือ..........................................................ผู้รับรองข้อมูล  

(..................................................................)                        (..................................................................)​
    ตำแหน่ง......................................................                ตำแหน่ง (ผู้อำนวยการโรงเรียน/ศูนย์การศึกษาพิเศษ)​
วันท่ี......... เดือน ......................... พ.ศ. ...............                 วันท่ี......... เดือน ......................... พ.ศ. ............... 


