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แบบขอรับทุนการศึกษานักเรียนยากจน
 ดำเนินการเอง (สามารถดาวน์โหลดได้บนเว็บไซต์โรงเรียน)		 ให้ดำเนินการให้
ส่งงานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนภายในวันที่ 1 มิ.ย. 63
