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ระบบ DLTV โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
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หมายเหตุ  1. ให้นำข้อมูลจากการสำรวจบันทึกลงในระบบ fixitcenter.vec.go.th
     2. ถ่ายภาพการลงพื้นที่  การตรวจเช็คอุปกรณ์ต่าง ๆ   เพื่อใช้ประกอบการรายงานผล
