
ใบสมัครสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

เขียนที่ ........................................................ 
วันที่................เดือน............................พ.ศ. ............... 

ขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ระบุ)………………………………ชื่อสกุล................................................ 
อาย…ุ……………ป  ท่ีอยูซึ่งตองการใหสภากายภาพบําบัดติดตอ  ……........…………ตรอก/ซอย………………… 
ถนน……………….หมูท่ี……… ตําบล/แขวง……………….อําเภอ/เขต……….……...……จังหวัด………………… 
รหัสไปรษณยี ……………โทรศัพท …………………ไปรษณียอิเลค็ทรอนิกส ………………………………………. 
เปนสมาชิกสภากายภาพบําบัด บัตรประจําตัวสมาชกิเลขท่ี ....................... ออกให ณ วันท่ี ......... เดือน .......................... 
พ.ศ...........……………. หมดอายุวันท่ี ...................... เดือน ........................................พ.ศ ............................................... 

ขาพเจาไดแนบเอกสารมาพรอมใบสมัครเพือ่ประกอบการพิจารณา คือ 
(๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
(๒)  สําเนาทะเบียนบาน 
(๓)  สําเนาใบแสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
(๔)  สําเนาใบปริญญาบัตร (ถามี) 
(๕)  ภาพถายหนาตรง  ครึ่งตัว  ทาปกติ  ไมสวมแวนตาดํา  ไมสวมหมวก  ซึ่งถายไวไมเกิน  ๖  เดือน  ขนาด ๑ นิ้ว 
จํานวน  ๓  ภาพ 
(๖)  คาธรรมเนียมในการสอบ 
(๗)  หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) 

ขาพเจาขอสมัครสอบ 
(  )  วิชากฎหมาย จรรยาบรรณและการบริหารงาน 
(  )  วิชาเทคนิคและวิธีการทางกายภาพบําบัด 
(  )  วิชากายภาพบําบัดในโรคและภาวะตาง ๆ 

(ลงชื่อ) …………………………………….……….ผูสมัครสอบ 
(…………………………………………..…) 

…………………………………………………………………………............………………………………………... 
ไดตรวจสอบหนังสอืสาํคัญและเอกสารประกอบใบสมัครครบถวนถูกตองตามท่ีระบุไวขางตนแลว 

(ลงชือ่) …………………………………….ผูตรวจสอบหลักฐาน 
(……………………………………..) 

ภาพถาย 
๑ นิ้ว 

สกภ.๙


