
 
ใบรับรองผลการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สำหรับนักเรียนเพ่ือใชในการสอบคัดเลือกเขาเรียนช้ัน ม.1 และ ม.4 ปการศึกษา 2565  

โรงเรียนเทพศิรินทร 

เด็กชาย/นาย............................................................................................. 

หองสอบท่ี ................  เลขประจำตัวสอบ ......................... 

วันท่ีตรวจ  วัน....... เดือน มีนาคม พ.ศ. 2565  เวลา ............... น. 

รายการตรวจ (เลือกตรวจ 1 รายการเทานั้น) ผลการตรวจ 

  (  )  1. Covid-19 Antigen Rapid Test    (  ) Negative  

  (  ) Positive 

  (  )  2. Covid-19 RT- PCR 

           แนบผลการตรวจจากสถานพยาบาล 

  (  ) Detected  

  (  ) Not Detected 

  ขอรับรองวาผลตรวจนี้เปนของผูเขาสอบจริง และเขารับการตรวจกอนถึงวันท่ีเขารับการทดสอบไมเกิน

ชวงเวลาท่ีกำหนด 

ลงชื่อ.........................................................นักเรียน           ลงชื่อ........................................................ผูปกครอง 

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

* สอบประเภทความสามารถพิเศษ  ใหผูเขาสอบตรวจระหวางวันท่ี   20,21,22  มีนาคม 2565 

* สอบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 ใหผูเขาสอบตรวจระหวางวันท่ี   24,25,26  มีนาคม 2565 

* สอบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ใหผูเขาสอบตรวจระหวางวันท่ี   25,26,27  มีนาคม 2565 

ติดรูปถายผลการตรวจหาเช้ือ COVID-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


