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แบบคําขอความเห็นชอบหลักสูตร 
 

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

อยู่บ้านเลขที่....................................ตรอก/ซอย............................................................ถนน................................. 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต...........................................................จงัหวัด..............................
รหสัไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร............................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์......................................................................................................................................... 
เป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน ซึ่งเป็นเจ้าของหลักสูตรช่ือ.................................................................. 
สถาบันวิชาชีพกายภาพบําบัดช่ือ...........................................................................................................................
ต้ังอยู่เลขที่....................................ตรอก/ซอย ..........................................ถนน....................................................
ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................... 
รหสัไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์................................................โทรสาร............................................... 
ข้าพเจ้าขอย่ืนคําขอต่อสภากายภาพบําบัด เพื่อขอความเห็นชอบหลกัสูตรช่ือ...................................................... 
พร้อมเอกสารประกอบการพจิารณา ดังน้ี 

๑. หลักฐานประกอบคําขอ 
๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ 
๑.๒ สาํเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ต้ังสถาบัน 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน 

๒. เอกสารหลักสูตรพร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล  จํานวน  ๗  ชุด  
๓. เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้าม)ี............................................................................................................ 
๔. ค่าธรรมเนียม จํานวน.....................................บาท (......................................................................) 

     เงินสด     อื่น ๆ ..............................เลขที่...................................................................... 
 
 

 
      ลงช่ือ ................................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
             (..............................................................) 

            
 
 
 
 

หมายเหตุ  ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง      ตามที่ต้องการแจ้ง หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้ 


