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แบบค ำขอควำมเห็นชอบหลักสูตร 
 

     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า....................................................................................................... .....................อายุ...............ปี 

อยู่บ้านเลขท่ี....................................ตรอก/ซอย............................................................ถนน................................. 
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...........................................................จังหวัด..............................
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร............................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.......................................................... ............................................................................... 
เป็นผู้จัดตั้ง/ผู้ด าเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน ซึ่งเป็นเจ้าของหลักสูตรชื่อ.................................................................. 
สถาบันวิชาชีพกายภาพบ าบัดชื่อ...................................................................... .....................................................
ตั้งอยู่เลขที่....................................ตรอก/ซอย ..........................................ถนน....................................................
ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์................................. ...............โทรสาร............................................... 
ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่อสภากายภาพบ าบัด เพ่ือขอความเห็นชอบหลักสูตรชื่อ...................................................... 
พร้อมเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๑. หลักฐานประกอบค าขอ 
๑.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ 
๑.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบัน 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดตั้ง/ผู้ด าเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน 

๒. เอกสารหลักสูตร ซึ่งผู้ยื่นค าขอจะต้องใส่ข้อมูลตามท่ีสภากายภาพบ าบัดประกาศก าหนดลงใน 
Google Drive ของสภากายภาพบ าบัด  

๓. เอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)................................................................................ ............................. 
๔. ค่าธรรมเนียม จ านวน.....................................บาท (......................................................................)  

     เงินสด     อ่ืน ๆ ..............................เลขที่...................................................................... 
 
      ลงชื่อ ................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (.............................................................. ) 
หมำยเหตุ  ให้ท าเครื่องหมาย “/” ในช่อง      ตามท่ีต้องการแจ้ง หรือขีดฆ่าค า หรือข้อความที่ไม่ใช้ 
  


