
ใบแจ�งความจํานงเลือกสนามสอบ 

 
ในการสอบความรู�เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป!นผู�ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  
ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๗  วันท่ี  ๓ – ๔  พฤษภาคม  ๒๕๕๗  
 
ข�าพเจ�าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………ชื่อสกุล................................................  
สถาบันท่ีจบ......................................................................................... 

 
ข�าพเจ�าขอสอบท่ีสนามสอบ 
 

          กรุงเทพมหานคร 
 

 

                   ศูนย;สอบภาคเหนือ 
 

         จังหวัดขอนแก<น 
 

                    จังหวัดสงขลา 

 
           ลงชื่อ............................................................ 
                   (..........................................................) 

                ผู�สมัครสอบ 
 


