
แบบฟอร์มหนังสือขอทราบผลคะแนนสอบ  

(เฉพาะผู้สมัคร ที่สอบไม่ผ่านเท่านั้น) 

 

 

เขียนท่ี............................................ 

....................................................... 

....................................................... 

 

              วนัท่ี..................................... 

 

เร่ือง ขอทราบผลคะแนนสอบความรู้ฯ คร้ังท่ี ......./.......... 

 

เรียน เลขาธิการสภากายภาพบ าบดั 

 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย (1) ซองจดหมาย ติดแสตมป์  23  บาท พร้อมระบุท่ีอยูข่องท่าน                  จ านวน  1  ซอง 

 

ดว้ยขา้พเจา้.............................................................................. ไดส้อบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั คร้ังท่ี ...../.............ห้องสอบท่ี...............ล าดบัที่................เลขท่ีสมาชิก..........................

มีความประสงคข์อทราบผลคะแนนวิชา..........................เน่ืองจาก(ระบเุหตผุล)....................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการแจง้ผลคะแนนสอบความรู้ฯในคร้ังน้ีดว้ย  จะเป็นพระคณุ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

ลงช่ือ................................................ 

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

 

 

 

หมายเหตุ :   ส่งมาที่  “สภากายภาพบ าบัด  เลขที่  88/19  หมู่ท่ี 4  ช้ัน 7  อาคารมหิตลาธิเบศร  

     กระทรวงสาธารณสุข   ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 11000” 

     ** หลังจากที่สภากายภาพบ าบัดได้รับหนังสือของท่านแล้ว จะจัดส่งไปให้ภายใน 15 วันท าการ ** 


