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ผลการตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติ 
สาขากายภาพบำบัด………………………………..
ชื่อผู้สมัครสอบ……………………………………
	ข้อ
	หัวข้อ
	การแก้ไข/ขอเอกสารเพิ่มเติม
	การดำเนินการของผู้สมัคร
	เป็นไปตามเกณฑ์
	ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

	๑
	ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด
	
	
	/
	

	๒
	เอกสารแสดงการสำเร็จการศึกษาระดับสูงสุด 
(ปริญญาบัตรหรือใบรับรองการจบการศึกษา หรือเอกสารประกอบแสดงรายละเอียดการเรียนอื่นๆ)
	
	
	
	

	๓
	เป็นสมาชิกวิสามัญของราชวิทยาลัย
	
	
	/
	

	๔
	ใบรับรองประสบการณ์การประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด
ไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี
	
	
	
	

	๕
	หนังสือรับรองการปฏิบัติงานด้านกายภาพบำบัดในสาขาที่สมัครสอบ
ไม่น้อยกว่าสี่พันชั่วโมง 
	
	
	
	

	๖
	หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมสอบจำนวน ๑๐,๐๐๐ บาท
	
	
	/
	

	๗
	เอกสารอื่นๆ ที่สาขากำหนด (ถ้ามี)
	
	
	
	

	
	เอกสารอื่น ๆ เพิ่มเติม กรณีสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
	
	
	
	

	๘
	ผลงานวิจัย/บทความวิชาการ/ผลงานพัฒนา/งานสร้างสรรค์/ งานประดิษฐ์ พร้อมหลักฐานแสดงการมีส่วนร่วม
	
	
	
	

	๙
	หลักฐานแสดงประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้/ทักษะปฏิบัติ/ แนวปฏิบัติทางคลินิก/การพัฒนาคุณภาพการบริการ ที่ได้รับการยอมรับในสังคมวิชาชีพ (โครงการที่แสดงการเป็นวิทยากร)
	
	
	
	

	
	กรณีได้รับยกเว้นการสอบข้อเขียน (หลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง)
	
	
	
	

	๑๐
	หลักฐานแสดงการเป็นอาจารย์ประจำที่มีประสบการณ์ในการสอน หรือให้การฝึกอบรมในสาขานั้นในสถาบันที่สภากายภาพบำบัดรับรองมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าเจ็ดปีหลังผ่านการศึกษาระดับหลังปริญญากายภาพบำบัดบัณฑิต
	
	
	
	

	๑๑
	หลักฐานแสดงการเป็นอาจารย์พิเศษที่มีประสบการณ์ในการสอน หรือให้การฝึกอบรมในสาขานั้นในสถาบันที่สภากายภาพบาบัดรับรองมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบปีหลังผ่านการศึกษาระดับหลังปริญญากายภาพบำบัดบัณฑิต
	
	
	
	



ผลการตรวจสอบ
(  )  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด สามารถประกาศเป็นผู้ที่มีสิทธิสอบได้
(  )  ขาดคุณสมบัติข้อ…….............................. จึงยังไม่มีสิทธิสอบ 

กำหนดวันสอบ
สอบปากเปล่า วันที่...........................................................เวลา...................................
สอบอื่น ๆ...............................................วันที่.......................................................เวลา..........................
(ลงชื่อ)    .......................................................... 
            (.........................................................)
       อนุกรรมการสอบคนที่ 1
(ลงชื่อ)    .......................................................... 
            (.........................................................)
         อนุกรรมการสอบคนที่ 3

(ลงชื่อ)    .......................................................... 
            (.........................................................)
                    อนุกรรมการสอบคนที่ 2
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