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แบบคําขอรับรองปริญญา 
( สําหรับผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ ) 

 
เขียนที่ ........................................................... 

     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................อายุ.........................ปี 

เลขประจําตัวประชาชน .................................ใบข้ึนทะเบียนเลขที่........................ประเทศ.................................
หนังสือเดินทางเลขที่............................................................................................................................................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ....................................ซอย ................................ถนน ............................................ 
ตําบล/แขวง .................................................อําเภอ/เขต ..........................จังหวัด ............................................. 
รหสัไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์...........................................โทรสาร ............................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .......................................................................................................................................  
สถานที่ทํางาน..............................................................................ซอย......................ถนน ....................................
ตําบล/แขวง .............................................อําเภอ/เขต ...............................จังหวัด...............................................
รหสัไปรษณีย์ ...........................................โทรศัพท์....................................โทรสาร ............................................. 
มีความประสงค์ให้สภากายภาพบําบัดรบัรองปริญญา (หลักสูตรและสถาบัน) ของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้รบัปริญญา............................................................................................................................. 
จากสถาบัน............................................................................................................................................. 
 ช่ือหลักสูตร.............................................................................................................................................
ประเทศ................................................................................................................................................... 
        

 ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐาน ดังต่อไปน้ี 
(๑) สําเนาใบปรญิญาแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด (ถ้ามี)  

จํานวน  ๗  ฉบับ 
(๒) สําเนาใบแจ้งผลการเรียนรายวิชาตามหลักสูตร (Transcript)               จํานวน  ๗  ฉบับ 
(๓) สําเนาหลักสูตรการศึกษาและรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง                        จํานวน  ๗  ชุด 
(๔) สําเนาเอกสารการรบัรองสถาบันจากหน่วยงานทีร่ับผิดชอบด้านการศึกษาของประเทศไทยหรือ

ประเทศทีส่ถาบันน้ันต้ังอยู่                                                     จํานวน  ๗  ฉบับ 
(๕) สําเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดในต่างประเทศ  

(กรณีทีผู่้ขอไม่มสีัญชาติไทย)      จํานวน  ๗  ฉบับ 
 
 
 

(๖) สําเนาบัตร... 



 
 

(๖) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ (ถ้ามี)   จํานวน  ๗   ฉบับ 
(๗) หลักฐานอื่น ๆ 
 (ระบุ) ..................................................................................................................................... 
(๘) ค่าธรรมเนียม จํานวน.....................................บาท (......................................................................) 

 เงินสด        อื่น ๆ...........................................เลขที่............................................................... 
 
 
 
ลงช่ือ ................................................................ผู้ย่ืนคําขอ 

            (...............................................................) 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง       ตามที่ต้องการแจง้ หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้ 


