
 

 
 

 
คําขอรบัรองหลักสูตรหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง (กิจกรรมประเภทที่ ๑, ๓ หรือ ๖) 

ส่วนราชการ/หน่วยงาน............................................................................... โทรศัพท.์.........................................  
ที่................................................................. วันที่.................................................................................................  
 

เรียน ผู้อํานวยการศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง สภากายภาพบาบัด  
 

 ข้าพเจ้า.................................................................. ในนาม................................................................................
ซึ่งเป็นสถาบันหลักของศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง  มีความประสงค์ขอให้ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองสภากายภาพบําบัด
พิจารณารับรองหลักสูตร/กิจกรรม  เรื่อง........................................................................................................................ 
ซึ่งเป็นกิจกรรมประเภทท่ี ๑ 
หรือกิจกรรมประเภทที่ ๓    กิจกรรมชนิดที่ ๓.๒   การศึกษาด้วยตนเองผ่านสื่อการเรียนรู้ชนิดต่าง ๆ ซึ่งจัดทํา              
                                                                 โดยสถาบันหลักที่ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองให้การรับรอง 
หรือกิจกรรมประเภทที่ ๖   กิจกรรมชนิดที่ ๖.๑   การศึกษาหลักสูตรระยะสั้นทางวิชาชีพ 
   กิจกรรมชนิดที่ ๖.๒   การศึกษาหลักสูตรผู้ชํานาญการเฉพาะสาขาในวิชาชีพ 
       กายภาพบําบัด 

                          กิจกรรมชนิดที่ ๖.๓   การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรกายภาพบําบัด 
                          กิจกรรมชนิดที่ ๖.๔   การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

กิจกรรมดังกลา่วจัดขึ้นโดย   
 สถาบันหลัก............................................................................รหัสสถาบันหลัก........................................... 
 สถาบันสมทบ.........................................................................รหัสสถาบันสมทบ........................................ 

พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบ  
 เอกสารประกอบการพิจารณา (ตามประกาศสภากายภาพบําบัด เรื่อง การรับรองสถาบันที่จัดการศึกษา

ต่อเน่ืองการรับรองหลักสูตร กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง และการกําหนดหน่วยคะแนน พ.ศ. ๒๕๖๐) 
 ค่าธรรมเนียมการพิจารณารับรองหลักสูตร/กิจกรรม เป็นจํานวนเงิน ......................................... บาท 

(.................................................................................)     
ทั้งน้ี ได้ส่งสําเนาเอกสารการโอนเงินมาด้วยแล้ว 

             

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

ตําแหน่ง ...................................................................... 

*ผู้รับผิดชอบหลักสูตรหรือกิจกรรม..................................................................โทรศัพท์ ................................................. 
หมายเหตุ   
- กรณีการขอรับรองหลักสูตร/กิจกรรมประเภทท่ี ๑ ต้องเสนอโครงการล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสี่สิบห้าวันก่อนจัด

กิจกรรม  
- ผู้ลงนามคือหัวหน้าหน่วยงานของสถาบันหลักหรือผู้รับผิดชอบประสานงานกับศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองฯ ที่ได้รับ

การแต่งต้ังเท่าน้ัน 
- ค่าธรรมเนียมนี้จะไม่มีการคนืเงนิให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

ศ.น.สกภ.๓ 


