
 
 
 

แบบรายงานผูขอรับการประเมินเทียบระดับการศึกษา มิติความรูความคิด ครั้งที่ 2 ปการศึกษา 2567 
สำนักงานสงเสริมการเรียนรูประจำจังหวัด/กรุงเทพมหานคร..................................... 

 

ที่ เลขบัตรประจำตัวประชาชน รหัสประจำตัวนักศึกษา คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ระดับ ชื่อสถานศึกษา รหัสสถานศึกษา 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

หมา 
ยเหต ุ1. สามารถดาวโหลดแบบฟอรมไดท่ี www.nfe.go.th/nfetesting]            ลงชื่อ.............................................................ผูรายงานขอมูล 

  2. สงขอมูลใหกรมสงเสริมการเรียนรู และสถาบันสงเสริมการเรียนรูภาคภาค ท่ีสังกัด ภายในวันที่ 6 มกราคม 2568           (....................................................................) 
  3. สงขอมูลเปนไฟล excel ใหกรมสงเสริมการเรียนรู ทาง nfetesting@dole.go.th ภายในวันขางตน        ตำแหนง........................................................... 
                    หมายเลขโทรศัพท........................................... 
 

แบบฟอรมท่ี 3 


