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     สกภ.๑๔ 
 
 
 

 
 
 

แบบค ำขอรับรองปริญญำ 
( ส ำหรับผู้ส ำเร็จกำรศึกษำวิชำชีพกำยภำพบ ำบัดจำกสถำบันกำรศึกษำในต่ำงประเทศ ) 

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

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

เลขประจ าตัวประชาชน .................................ใบขึ้นทะเบียนเลขที่........................ประเทศ.................................
หนังสือเดินทางเลขท่ี............................................................................................................................................  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ....................................ซอย ................................ถนน ............................................ 
ต าบล/แขวง .................................................อ าเภอ/เขต ..........................จังหวัด .............................................  
รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์...........................................โทรสาร ............................................. 
ไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ .................................................................................................. .....................................  
สถานที่ท างาน........................................................ ......................ซอย......................ถนน ....................................
ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/เขต ...............................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์ ...........................................โทรศัพท์....................................โทรสาร ............................................. 
มีความประสงค์ให้สภากายภาพบ าบัดรับรองปริญญา (หลักสูตรและสถาบัน) ของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้รับปริญญา............................................................................................................. ................ 
จากสถาบัน..................................................................................................... ........................................ 
 ชื่อหลักสูตร........................................................................................... ..................................................
ประเทศ............................................................................................................................ ....................... 
        

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน โดยใส่ข้อมูลลงใน Google Drive ของสภากายภาพบ าบัด ดังต่อไปนี้ 
(๑) ส าเนาใบปริญญาแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด (ถ้ามี)  
(๒) ส าเนาใบแจ้งผลการเรียนรายวิชาตามหลักสูตร (Transcript)                
(๓) ส าเนาหลักสูตรการศึกษาและรายละเอียดที่เก่ียวข้อง                         
(๔) ส าเนาเอกสารการรับรองสถาบันจากหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการศึกษาของประเทศไทยหรือ

ประเทศที่สถาบันนั้นตั้งอยู่        
  



 ๘ 

 
(๕) ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดในต่างประเทศ  

(กรณีที่ผู้ขอไม่มีสัญชาติไทย)  
(๖) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ (ถ้ามี)    
(๗) หลักฐานอื่น ๆ 
 (ระบุ) ...................................................................... ............................................................... 
(๘) ค่าธรรมเนียม จ านวน.....................................บาท (......................................................................)  

 เงินสด        อื่น ๆ...........................................เลขที่........................................................ ....... 
 
 
ลงชื่อ ................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

            (............................................................... ) 
 
 
 
 
หมำยเหตุ  ให้ท าเครื่องหมาย “/” ในช่อง       ตามที่ต้องการแจ้ง หรือขีดฆ่าค า หรือข้อความที่ไม่ใช้ 


