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แบบขอแก้ไขข้อมูล
เขียนที่.................................................................
        .................................................................
	วันที่............เดือน มิถุนายน พ.ศ. 256๒
เรื่อง 	ขอแก้ไขข้อมูล
เรียน 	ประธานจัดการแข่งขันกิจกรรม……………………………………………………………………………………….
		ตามที่โรงเรียน/ศพด.…………………………….....……….…………………………………………....มีนักเรียน/ครู/บุคลากรในสังกัด (ชื่อ อปท.)..............................................................จังหวัด....................................เป็นตัวแทนเข้าแข่งขันทักษะทางวิชาการ 
ระดับภาคใต้ ครั้งที่ 1๕ ประจำปี 256๒ กลุ่มการแข่งขัน................................................................................................................
ชื่อรายการแข่งขัน..............................................................................................................................ระดับ...........................................
		โรงเรียน/ศพด.มีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมูลดังต่อไปนี้
				 คำนำหน้าชื่อ	จาก...............................ที่ถูกต้องเป็น.........................................
	 ชื่อ	จาก...............................ที่ถูกต้องเป็น.........................................
	 นามสกุล	จาก...............................ที่ถูกต้องเป็น.........................................
	 อื่น ๆ	จาก...............................ที่ถูกต้องเป็น.........................................
		ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการขอแก้ไขข้อมูล พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องเรียบร้อยแล้วดังนี้           (ทำเครื่องหมาย ใน )
			 สำเนาบัตรประชาชน    
			 สำเนาสูติบัตร    
			 ID CARD ของผู้เข้าแข่งขัน (แสดงให้เจ้าหน้าที่แล้วรับคืนกลับไป) 
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
	ขอแสดงความนับถือ
	
	
	(.......................................................)
                                       ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถานศึกษา / ผอ.สำนัก/กองการศึกษา
	(ประทับตราหน่วยงาน)


หมายเลขโทรศัพท์.....................................................................................................ผู้ประสานงาน/รับผิดชอบ
หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันจะต้องยื่นคำขอแก้ไขข้อมูล ณ จุดรับลงทะเบียนในรายการแข่งขันที่ตนเองสมัครล่วงหน้าก่อนเวลา   แข่งจริง ไม่น้อยกว่า 30 นาที
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