
แบบฟอร์มหนังสือขอเล่ือนสอบ  

(เฉพาะผู้สมัครสอบ กรณีป่วยและฉุกเฉินเท่านั้น) 

 

 

เขียนท่ี............................................ 

....................................................... 

....................................................... 

 

              วนัท่ี..................................... 

 

เร่ือง ขอเล่ือนสอบความรู้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั คร้ังท่ี ...../.......... 

 

เรียน เลขาธิการสภากายภาพบ าบดั 

 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย (1) ใบรับรองแพทย ์                   จ านวน  1  ฉบบั 

 

ดว้ยขา้พเจา้ นาย/นางสาว ……...............................……. ไดส้มคัรสอบความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั คร้ังท่ี ..../......... ห้องสอบท่ี...............ล าดบัที่................เลขท่ีสมาชิก..............................

เม่ือวนัท่ี …................................................…สมคัรสอบวิชา.....................….ช าระค่าธรรมเนียมจ านวน…......................บาท 

เน่ืองดว้ยขา้พเจา้……(แจง้เหตผุลในการเล่ือนสอบ)…............................… และขอแนบเอกสารประกอบการขอเล่ือนสอบฯ 

ในคร้ังท่ี ....../.............. มาเพ่ือประกอบการพิจารณาในคร้ังน้ีดว้ย 

      

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัเล่ือนสอบในคร้ังน้ีดว้ย  จะเป็นพระคุณย่ิง 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

ลงช่ือ................................................ 

        (.....................................................) 

 

 

 

หมายเหตุ :   สแกนหนังสือเป็นไฟล์ PDF  ส่งมาที ่e-mail : nhoi_kamkrue@hotmail.com  

    หลังจากที่สภากายภาพบ าบัดได้รับหนังสือของท่านแล้ว จะแจ้งผลให้ทราบภายใน 3 วันท าการ 

    ** กรณี ไม่ได้แนบเอกสารประกอบการขอเล่ือนสอบฯ จะไม่ได้รับการพจิารณาให้เล่ือนสอบ** 

mailto:nhoi_kamkrue@hotmail.com

