
                         

                ค ำขอประกำศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์

 
เขยีนที.่........................................................ 

วนัที.่................เดอืน................................พ.ศ. ....................... 

 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................อายุ..............ปี เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน................................................. 

เกดิวนัที.่..........เดอืน............................พ.ศ..............สญัชาต.ิ.................เชื้อชาต.ิ.........................ศาสนา..................................... 

ทะเบยีนบา้นเลขที.่..........................หมู่ที.่......................ตรอก/ซอย......................................ถนน................................................ 

ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต..............................จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์.................................. 

หมายเลขโทรศพัท.์.....................................................สถานที่ปฏบิตังิานปจัจบุนั........................................................................... 

เลขที่...................ถนน.......................................ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต................................................            

จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์..........................หมายเลขโทรศพัท.์............................................... 

ส าเรจ็การศึกษาระดบั.........................................................................จาก................................................................................... 

เมือ่วนัที.่...........................................เดอืน........................................................พ.ศ................................ 

ส าเรจ็การศึกษาหลกัสูตรผูช่้วยทนัตแพทยจ์าก.............................................................................................................................. 

เมือ่วนัที.่.........เดอืน.......................พ.ศ.............. 

ทีอ่ยู่ซึง่ตอ้งการใหท้นัตแพทยสภาตดิต่อเลขที ่....................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย........................ถนน...............................

ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต....................................จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์........................

หมายเลขโทรศพัท.์..................................................... 

 มคีวามประสงคจ์ะขอประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ามีความรูแ้ละมีคุณสมบตัิถูกตอ้งครบถว้นตามระเบียบทนัตแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ การออก

ประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย์   พรอ้มน้ีไดแ้นบหลกัฐานตามระเบียบของทนัตแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การออก

ประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์พ.ศ.2551 พรอ้มค าขอเพือ่ประกอบการพจิารณา คือ  

 1.ส าเนาทะเบยีนบา้น 1 ฉบบั  (พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 

 2.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 1 ฉบบั  (พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 

 3.ส าเนาประกาศนียบตัรหรอืหนงัสอืรบัรองจากสถาบนัที่เปิดสอนหลกัสูตรผูช่้วยทนัตแพทยท์ี่ทนัตแพทยสภารบัรอง  

 4.ใบรบัรองแพทย ์

 5.ภาพถ่ายหนา้ตรง ครึ่งตวั ท่าปกต ิไมส่วมแว่นตาด า ขนาด 1 น้ิว ซึง่ถ่ายไวไ้มเ่กนิ 6 เดอืน จ านวน 1 ภาพ  

 ขา้พเจา้ไดส้่งค่าธรรมเนียมขอประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์จ านวน 1,000 บาท (.............................................) 

มาพรอ้มค าขอน้ีดว้ยแลว้ 
 

 
(ลงชื่อ) ............................................................ผูย้ืน่ค าขอ 

(..................................................................) 

 


