
 

 

แบบฟอร์มการตรวจ Antigen Test Kit 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

วันท่ีท ำกำรตรวจ _______________________________________________  เวลำ ______________________ 

(ผลตรวจรับรองนับจำกวันท่ีท ำกำรตรวจ 7 วัน)  

ได้รับวัคซีน (จ ำนวนเข็ม) :     1 เข็ม    2 เข็ม    3 เข็ม    4 เข็ม 

 

วางที่ตรวจ ATK ตรงนี้ และรอผล 15-30 นาที 

ช่ือ - นำมสกุล ______________________________________________________________________________ 

 อำจำรย์    เจ้ำหน้ำท่ี    ผู้มำตดิต่อ   นักศึกษำ 

รหัสนักศึกษำ _______________________________________________________________________________ 

หลักสตูร    BMCI    BSI    dX    MTT    CIO    Data Sci    MCI 

 

 

 

 

 

 

 

       

รับรองข้อมูลถูกต้อง 

 

     (_____________________________________) 

     วันท่ี .......... / ............................ /........... 

 ขึ้น 1 ขีด ไม่พบเช้ือ 

 ขึ้น 2 ขีด พบเชื้อ 

วางบัตรนักศึกษา หรือบัตรประจ าตัวประชาชนตรงนี้ 


