
 

ใบสมัครเข้ารับการประเมิน 
โครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุข 

     ปีการศึกษา 2567  
สังกัด สกร. 
ระดับทอง 

คำช้ีแจง ให้ผู้เสนอผลงำนกรอกข้อมูล ดังนี้  

1. ชื่อสถานศึกษา ศูนย์สง่เสริมการเรียนรูร้ะดับอำเภอหนองหิน                             
สังกัด สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวดัเลย 
สถานที่ตั้ง 222/30 หมู่ที่ 2  ตำบล : หนองหิน อำเภอ/เขต : หนองหิน  จังหวัด : เลย 42190 
เบอร์โทรศัพท ์: 042-8521500  โทรสาร 042 – 874192 เว็บไซต์  http://www.pkdnfe.com  

2. ชื่อ – นามสกุล (ผู้บรหิารสถานศึกษา)  
2.1 นายผจงภักดิ์ พ่อค้าช้าง  

ระยะเวลาของปีการศึกษาที่ดำเนินงานโครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุข               
ตั้งแต่วันที่ ...1....เดือน ธันวาคม พ .ศ . 2566 ถึงวันที่  1 เดือน ธันวาคม พ .ศ. 2567 รวมระยะเวลา1ปี 
โทรศัพท์มือถือ 064 286 5133 E-mail ................. 

3. ชื่อ -นามสกุล (ครูผูร้บัผิดชอบโครงการ)  
3.1 นายสิรพิงษ์  อุดนอก  

ระยะเวลาของปีการศึกษาที่ด ำเนินงานโครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุข             
ตั้ งแต่วันที่  1 เดือน ธันวาคม พ .ศ .2566 ถึงวันที่  1 เดือน ธันวาคม พ .ศ . 2567 รวมระยะเวลา1ปี  
โทรศัพท์มือถือ 086 226  5369  E-mail Kunoytadka@gmail.com 
  

4. สถานศึกษา ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรต ิเสมา ป.ป.ส. ของปีการศึกษา  
( )  ปีการศึกษา 2566  ประเภทผลงานดีเด่น ระดับเงิน  
(    )  ปีการศึกษา 2567  ประเภทผลงานดีเด่น ระดับทอง  
(    )  ปีการศึกษา 2568  ประเภทผลงานดีเด่น ระดับเพชร 

5. ขอสมัครรับการประเมินผลงาน โครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุข ประเภทผลงาน
ดีเด่น  ระดับทอง 

ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง 
 

 
 

( นายผจงภักดิ ์ พ่อค้าชา้ง  )                 
 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอภูกระดึง  

รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอำเภอหนองหิน  
 


