
หมายเหตุ   1. สถานศึกษาต้องกรอกแบบฟอร์มของผู้ขอคืนสิทธิ์การสอบ N-NET ให้ถูกต้องครบถ้วนพร้อมแนบหลักฐาน 
                 ประกอบการขอคืนสิทธิ์การสอบท่ีชัดเจน ส่งให้ ส านักงาน สกร.จังหวัด ภายในเวลาท่ีก าหนด 
               2. สทศ. จะไม่พิจารณาหากสถานศึกษาไม่แนบหลักฐานประกอบการขอคืนสิทธิ์การสอบ 
 

ส าหรับสถานศกึษาด าเนินการแล้วส่งให้ศูนยส์อบ 
แบบฟอร์มขอคืนสิทธิ์การสอบ N-NET  คร้ังที่ ………….. ปีการศึกษา ……………….. 

 

การทดสอบทางการศึกษาระดบัชาติด้านการศึกษานอกระบบโรงเรียน (N-NET)   
 ระดับประถมศึกษา   ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
 

1. ข้อมูลผู้ขอคืนสิทธิ์การสอบ (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

ค าน าหน้าชื่อ ( นาย นาง นางสาว) ชื่อ ..................................................นามสกุล.............................................................                                                                        

เลขประจ าตัวประชาชน  

เลขประจ าตัวนักเรียน     เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ............................................................... 

วัน เดือน ปีเกิด (ตัวอย่างการกรอก => 22 กรกฎาคม 2543)................................................................................................................ 
 

2. สถานศึกษาที่ขอคืนสิทธิ์การสอบ N-NET คร้ังที่ ........... ปีการศึกษา .................. 

 สกร.อ าเภอ........................................................................................................รหัสสถานศึกษา..................................................... 

 เรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานพินิจ......................................................................รหัสสถานศึกษา..................................................... 

ศูนย์สอบ : ส านักงาน สกร.จังหวัด............................................................................................................................................................ 
 
 

3. สนามสอบที่เข้ารับการทดสอบ N-NET คร้ังที่ ........... ปีการศกึษา .................. 

 ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานพินิจ   นอกเรือนจ า (ระบุชื่อสนามสอบ)................................................................................ 
 

4. เหตุผลในการขอคืนสิทธิ์การสอบ 

4.1 ขาดสอบ N-NET คร้ังที่ ....... ปีการศึกษา........... ระดับ  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย    
       สถานศึกษา : สกร.อ าเภอ......................................................................สนามสอบ......................................................................  
      เมื่อวันที่ ............. เดือน.........................พ.ศ..................................เนื่องจาก (ระบุสาเหตุของการขาดสอบตามข้อ 4.1 ) 

    เหตุสุดวิสัย (ระบุเหตุสดุวิสัย เช่น ป่วย ประสบอุบัติเหตุ)...................................................................................................... 

    ต้องโทษ ณ .............................................................................................................. (ระบุชื่อเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานพินิจ) 

    เข้าเป็นพลทหารกองประจ าการ ณ ..................................................................................... (ระบุชื่อค่าย/สถานทีป่ระจ าการ) 

4.2  เข้าสอบ N-NET คร้ังที่ ....... ปีการศึกษา........... ระดับ  ประถมศึกษา  มัธยมศกึษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
แต่ไม่ส าเร็จการศึกษาและได้สมัครเข้าศึกษาใหม่ 

 

5. หลักฐานประกอบการขอคืนสิทธิ์การสอบ (แนบหลักฐานที่สอดคล้องกับเหตุผลในการขอคืนสิทธิ์การสอบใน ข้อ 4) 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  (ใชป้ระกอบการขอคืนสทิธิ์ทุกกรณี)   ใบรับรองแพทย์   

  หนังสือรับรองจากเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานพนิิจ    หนังสือรับรองจากตน้สังกดั (ค่าย/สถานทีป่ระจ าการ) 

 ส าเนาผลการทดสอบ  N-NET  คร้ังที่ ............. ปีการศึกษา............................. 
 
 
 
 
 
 

 

  ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

  ลงชื่อ.........................................................................ผู้อ านวยการ สกร.อ าเภอ 
         (.....................................................................) 
           ................../...................../.................... 
 
 


