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ใบสมัคร 
โครงการ พัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดเพ่ือการต่ออายใุบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

ระหว่างวันท่ี 5 – 7  เมษายน พ.ศ.๒๕๕6 
ณ คณะกายภาพบําบัด อาคารธนาคารไทยพาณิชย์ ชั้น ๒ ห้อง ๒๐๒ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร 

(กรุณาเขียนตัวบรรจง หรือพิมพ์ดีด เพื่อความถูกต้องและชัดเจน) 
 
ช่ือ–สกุล (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................นามสกุล...............................................……………. 

เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด.......................วันหมดอายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ............................................ 

ตําแหน่ง.............................................สถานทีท่าํงาน................................................................................................................…     

ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได้เลขที.่................ตรอก/ซอย……….....................ถนน...........................ตําบล/แขวง.................................… 

อําเภอ/เขต...............................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................... 

โทรศัพท์(ที่ทํางาน)......................................... (ที่บ้าน/โทรศัพท์มือถอื)....................................โทรสาร............................................. 

E-mail address…………………………………………………….................... (กรุณาเขียนตัวบรรจงให้ชัดเจน) 

 ออกใบเสรจ็รับเงินในนาม (ชื่อ – ท่ีอยู่)  

ช่ือ......................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่....................................................................................................................................................................................... 

 ประเภทของอาหารกลางวัน       (กรุณาทําเคร่ืองหมาย   หน้าข้อทีท่า่นเลือก) 
   อาหารทุกประเภท     อาหารมังสวิรัติ                อาหารมุสลิม  

 
 วิธีชําระค่าลงทะเบียน      โอนเงินผ่านบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์   

ชื่อบัญชี  สภากายภาพบําบัด  สาขาสุขุมวิท ซ.๓/๑  เลขท่ีบัญชี  ๐๗๔-๒๑๖๖๔๕-๕ 
(โปรดโอนเงินเข้าบัญชีสภากายภาพบําบัด  โดยผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารไทยพาณิชย์เท่าน้ัน) 

  กรุณาส่งใบสมัครพร้อมใบโอนเงินถึง คุณนภัสวรรณ   เข็มมณี   ทาง E-mail: k-nee@hotmail.com หรือ ทางโทรสาร
เบอร์ ๐ -๒๑๔๓-๙๗๕๓ หรือ ภายในวันที่ 18 มีนาคม ๒๕๕6 (ทั้งน้ีจะพิจารณาผู้ต่อใบอนญุาตฯปี ๒๕๕7  เท่าน้ัน) 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใดติดต่อสอบถามได้ที่  คุณนภัสวรรณ   เข็มมณี   โทร.  ๐-๒๑๔๑-๔๒๘๑  รายละเอียดเพิ่มเติม
ดูได้ที่ www.pt.or.th 

 
 ท่ีพักแนะนํา    King Royal  garden Inn (บริเวณทางลงสถานีรถไฟฟ้าสุรศักด์ิ) www.kingroyalgarden.com 
   ห้องเดี่ยว หรือ ห้องคู่  1,000 บาท รวมอาหารเช้า 
   ผู้ประสงค์จองห้องพัก ติดต่อด้วยตนเองที่  โทรศัพท์ 02-675-8120   Fax:  02-673-9263 
 
 

                      ลงชื่อ............................................................ 
                                                                          วันท่ี............../........................./............... 


