
แบบสรุปรายงานการลงทะเบียน นักศึกษาผู้พิการ  ระดับ......................................... 

ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2558 

กศน.อ าเภอ.....................................................  ส านักงาน กศน.จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ที ่ วิชา ประเภทความพิการ รวม หมายเหตุ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
 รวม            
 

ประเภทความพิการ  1. ความบกพร่องทางการมองเห็น  4. ความบกพร่องทางรา่งกาย  7. ความบกพร่องทางพฤติกรรม 

   2. ความบกพร่องทางการได้ยิน  5. ความบกพร่องทางการเรียนรู ้  8. บุคคลออทิสติก 

   3. ความบกพร่องทางสติปัญญา  6. ความบกพร่องทางการพูดและภาษา 9. บุคคลพกิารซ้อน 

 

 

ส าหรับสถานศึกษา 
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ส าหรับครูผูส้อนคนพิการ 


