
ชื่อโรงเรียนบางปะอนิ "ราชานุเคราะห์ ๑" อ าเภอ บางปะอนิ ชั้น มัธยมศึกษาปีที ่3 ห้อง 5

สังกดั ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษามัธยมศึกษาพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา

ค ำช้ีแจง  ขอให้อำจำรยป์ระจ ำช้ันส ำรวจข้อมูลกำรฉีดวคัซีน Pfizer ส ำหรับนักเรียนที่มีอำย ุ12 - 18 ปี

ล าดับ ชื่อ - นามสกลุ หมายเหตุ

1 ด.ช.กฤษณธร พนมพบิูล

2 ด.ช.ญานภัทร พรรณหาญ

3 ด.ช.เดชา มณฑาทิพย์

4 ด.ช.ธนัท สุขอร่าม

5 นายพรีวัฒน์ สีหามาตร์

6 ด.ช.ภัคพล เนียมหอม

7 ด.ช.ภาณุวัฒน์ ประเสริฐแกว้

8 ด.ช.เมธา ร่ืนสนธ์ิ

9 ด.ช.วรกาลต์ งามประกอบ

10 ด.ช.อภินันท์​  พนัธารักษ์​
11 ด.ช.กฤษฎา โพธ์ิกราน

12 ด.ช.บุญยวีร์ ทองดี

13 ด.ช.จริานุวัฒน์ โพสัย

14 ด.ช.ธนากร ทรัพย์มูล

15 ด.ช.พงศกร รุ่งระจติร

16 ด.ช.พงศ์พล บุญชวูงศ์

17 ด.ช.ภานุวัฒน์ ขนัค า

18 ด.ช.อตัชานนท์ ตรีลาภี

19 ด.ญ.กลัยา สพเสถยีร

20 ด.ญ.จารุวรรณ พรรณนิกร

21 ด.ญ.จรัิชญา ไพรัตน์

22 ด.ญ.ธนิตตา ตราชู

23 ด.ญ.ธาราทิพย์ ​  อุ่นละมัย

แบบส ำรวจกำรฉีดวคัซีน PfiZer ในนักเรียนที่มีอำย ุ12- 18 ปี ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยำ



24 ด.ญ.นัสนันท์ ไวยวรรณา

25 ด.ญ.ศศิธร โนริรัตน์

26 ด.ญ.สุวรรณภูมิ ร่ืนภาคพจน์

27 ด.ญ.กมลพรรณ สายวรรณะ

28 ด.ญ.กญัญารัตน์ โทมิซาวะ

29 ด.ญ.กลัยา บัวเขยีว

30 ด.ญ.ชลกานต์ หอมหวาน

31 ด.ญ.ณัชยาพร หวังสกลุ

32 ด.ญ.ธนิกกลุ ทรัพย์มูล

33 ด.ญ.วีรนันท์ ลีพงษ์วิวัฒิ

34 ด.ญ.อาภัสรา ไวยเกษี

หมายเหตุ :  1.หากนักเรียน/นักศึกษาในสถาบันการศึกษาดังกล่าว มีอายุเกนิ 18 ปี ให้รับวัคซีน Pfizer ได้พร้อมกบันักเรียน

                ร่วมสถาบันการศึกษา

    2. ความประสงค์การได้รับวัคซีนพจิารณาจากใบยินยอมการฉดีวัคซีนจากผู้ปกครอง

    3. แยกรายชื่อนักเรียน/นักศึกษา ทีม่ีความประสงค์ รับ/ไม่รับ เป็นรายชื่ออย่างละ 1 ไฟล์


