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แบบค ำขอรับรองสถำบัน 
                

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

อยู่บ้านเลขท่ี.......................................ตรอก/ซอย....................................ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.................... ...............จังหวัด................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................โทรสาร................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์............................................................... .......................................................................... 
เป็นผู้จัดตั้ง/ผู้ด าเนินการ/ผู้บริหาร ของสถาบันวิชาชีพกายภาพบ าบัดชื่อ.............................................................
ตั้งอยู่เลขที่........................................ตรอก/ซอย ..................................ถนน.................................. ......................
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด................................. .................... 
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์................................... ...โทรสาร................................................... 
มีความประสงคข์อยื่นค าขอรับรองสถาบันดังกล่าว พร้อมหลักฐานประกอบการพิจารณา คือ 
๑. หลักฐานประกอบค าขอ 

๑.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ จ านวน  ๑  ฉบับ 
๑.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบัน    จ านวน  ๑  ฉบับ 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดตั้ง/ผู้ด าเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน   จ านวน  ๑  ฉบับ 

๒. เอกสารเพ่ือการขอรับรองสถาบัน ซึ่งผู้ยื่นค าขอจะต้องใส่ข้อมูลตามที่สภากายภาพบ าบัดประกาศก าหนด 
 ลงใน Google Drive ของสภากายภาพบ าบัด 
๓. เอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)          
  ๓.๑............................................................................................................................. ........................... 
  ๓.๒............................................................................................................................. ........................... 
  ๓.๓.................................................................................................. ...................................................... 
๔. ค่าธรรมเนียม ค่ารับรองสถาบัน จ านวน..............................บาท (............................................................) 
             เงินสด     อ่ืน ๆ...........................................เลขที่...................................................................... 
 
 
  



 ๔ 

๕. ส าหรับสถาบันที่เปิดด าเนินการใหม่ให้มีหลักฐานประกอบเพ่ิมเติม โดยผู้ยื่นค าขอจะต้องใส่ข้อมูลลงใน 
Google Drive ของสภากายภาพบ าบัด ดังนี้ 

  ๕.๑  หลักฐานที่แสดงข้อตกลงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๘ ปี กับสถาบันอ่ืน ซึ่งท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา
และค าแนะน า รวมถึงให้ความช่วยเหลือและดูแลในการจัดการศึกษาแก่สถาบันของผู้ยื่นค าขอ 
  ๕.๒  รายละเอียดแบบแปลน แผนผัง อาคารสถานที่ของสถาบันและสิ่งปลูกสร้างที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 
  ๕.๓ กรณีแหล่งฝึกปฏิบัติงานในวิชาชีพกายภาพบ าบัดมิใช่เป็นของสถาบัน จะต้องมีหนังสือรับรองหรือ
หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานจากผู้รับผิดชอบ  
 
 

ลงชื่อ ................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
             (............................................................... ) 
 
 
 
 

หมำยเหตุ ๑. กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นส่วนราชการไม่ต้องแนบส าเนาทะเบียนบ้านตาม ๑.๒ 
  ๒. ให้ท าเครื่องหมาย “/” ในช่อง      ตามท่ีต้องการแจ้ง หรือขีดฆ่าค า หรือข้อความที่ไม่ใช้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


