
   

 สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานห้างเซ็นทรัล   จ ากัด  306  อาคารเซน็ทรัลสีลมทาวเวอร์   แขวงสุริวงศ์   เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 โทร. 02-101-8500 

 

ใบรับรองผลการศึกษาและความประพฤตินักเรียน 

         

        สถานศึกษา______________________________ 

        อ าเภอ / เขต_____________ จังหวัด__________ 

       วันท่ี____________________________________________ 

  ข้าพเจ้า____________________________(ครูประจ าชั้น) และ ข้าพเจ้า_________________________________ 

 (ครูใหญ่ / อาจารย์ใหญ่) จากสถานศึกษา____________________________อ าเภอ / เขต___________________________ 

 จังหวัด____________________ โทร.___________________ ขอรับรองว่า _______________________________________ 

 เคยศึกษาอยู่ช้ัน__________________สถานศึกษา____________________________เมื่อ ปี พ.ศ._____________________ 

 เป็นผู้มีความประพฤติดีและมีผลการศีกษาของปีที่ผ่านมา โดยสอบได้เกรดเฉลี่ยสะสม___________________คิดเป็นร้อยละ 

 _________________เหมาะสมท่ีจะเป็นผู้ได้รับทุนการศึกษาบุตรของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานห้างเซ็นทรัล  

 จ ากัด  เพื่อศึกษาต่อในชั้น____________________สถานศึกษา____________________________ 

 อ าเภอ / เขต___________________จังหวัด_________________ 

 

 ตราประทับ 

 

         (ลงชื่อ)___________________________ครูประจ าชั้น 

                           (___________________________) 

 

       (ลงชื่อ)__________________________ครูใหญ่ / อาจารย์ใหญ่ 

                              (___________________________) 

  

 

 


