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       วันที่………..เดือน………………..พ.ศ……................. 
 

เรื่อง ขอย้ายสถาบันการศึกษาแพทยศาสตร์ต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง(  ในประเทศเดียวกัน/ ประเทศอื่น) 
 

เรียน เลขาธิการแพทยสภา 
 

 ตามท่ี  ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………อายุ……………………...ป ี
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที…่……………....หมู่ที่………………….ซอย…………………….....ถนน………………........ต าบล……………………......
อ าเภอ…………………..........จังหวัด…………………........รหสัไปรษณีย์.........................โทรศัพท์……………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ได้ยื่นเรื่องให้รับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบัน................................................................ ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………ประเทศ.......................................... 
ในปี พ.ศ. ......................... แล้วนั้น 
 

 ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปศึกษา ณ สถาบัน......................................................... ....................... 
.......................................................................................................................... ประเทศ ....................................................... 
โดยเข้าศึกษาต่อในระดับชั้นปีที่..................... ณ วันที่.................เดือน..............................พ.ศ. ............................................ 
เนื่องจาก............................................................................................................. .................................................................... 
...................................................................................................................... .......................................................................... 
 

โดยแนบหลักฐานต่างๆ ประกอบการพิจารณาดังนี้ 
 [    ]  เอกสารการรับรองหลักสูตรและสถาบันที่แพทยสภาออกให้ครั้งแรก 
 [    ]  เอกสารการรับเข้าศึกษาของสถาบันแห่งใหม่ 
          [    ]  ส าเนาบัตรประชาชน 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 

                                   (………………………………………..)                   
 

 

 [    ] ค่าธรรมเนยีมย้ายสถาบันท่ีแพทยสภรับรองในประเทศเดียวกัน   2,500 บาท                         
 [    ] ค่าธรรมเนยีมย้ายสถาบันท่ีแพทยสภารับรองในประเทศอืน่       20,000 บาท 

            ช ำระเงนิตำมใบเสร็จเล่มที.่...................... 

              เลขที่..........................วันที.่....................... 

              ลงช่ือผู้รับเงนิ........................................... 


