แบบสำรวจความต้องการ กล่องทีวีดิจิตอล เพื่อใช้ในการจัดการศึกษาทางไกล
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ระดับโรงเรียน สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
1. โรงเรียนห้วยทรายวิทยา	รหัส SMIS 8 หลัก 47010050
2. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ประถมศึกษาสกลนคร เขต 1
3. รายชื่อผู้ปกครองที่ต้องการ กล่องทีวีดิจิตอล สำหรับการเรียนทางไกล (ให้ครอบครัวละ 1 กล่อง ที่ไม่สามารถรับสัญญาณการศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม DLTV ได้)
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