
                              24/07/60 

           
 

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

 

เร่ือง ขอให้รับรองมาตรฐานหลักสูตรและสถาบันผลิตแพทยเ์พือ่รับรองปริญญาของสถาบัน.................................................................... 
 .....................................................ประเทศ.............................  หลักสูตร .............. ปี  ภาษาที่ใช้ในการเรียน................................. 
เรียน เลขาธิการแพทยสภา 
 

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………….…อายุ…………………….ปี 
ที่อยู่ปจัจบุัน เลขที่………………..........หมู่ที…่…………………….ซอย………………………..ถนน………………........ต าบล/แขวง…………………….. 
อ าเภอ/เขต…………………..........จงัหวัด…………………............รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์………………………………………………….. 
E-mail…………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานทีต่ดิตอ่ได้ (ช่ือผู้ปกครอง)………………………………………………………………….โทรศัพท์………………………………………................................ 
ผ่านบริษทั(ช่ือบริษทั)..................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 
 [    ]    จบมัธยมการศึกษาปีที ่6 สาย/แผนก.........................................................โรงเรียน............................................................ 

          พ.ศ. ..................................... เกรดเฉลีย่............................................ 
 [    ]    จบปริญญาตรีสาขา....................................................................คณะ.................................................................................. 

          มหาวิทยาลัย.......................................................................................พ.ศ. ............................. เกรดเฉลี่ย......................... 
 [    ]   เข้าศึกษา/ก าลังศึกษาวิชาแพทยศาสตรบัณฑิตช้ันปทีี.่................ เดือน....................................พ.ศ. .................................. 

หรือ 
[    ]   ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก………………………………………………………………………................................................. 

ที่อยู่………………………………………………………….......................................................ประเทศ……………………........เม่ือป ีพ.ศ………………………. 
 [    ] ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากประเทศ......................................... เม่ือ ป ีพ.ศ. ....................................... 
 

มีความประสงค์ขอให้แพทยสภารบัรองปรญิญาของสถาบันดงักล่าวเพ่ือ 

 [    ]  สมัครสอบขึ้นทะเบยีนเพือ่รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
 

หมายเหต ุ 1. ในกรณีที่มีผู้มาย่ืนเรื่องให้รบัรองมาตรฐานหลกัสูตรและสถาบันผลิตแพทย์ที่ยังไม่ได้รับการรับรองจาก 
แพทยสภา และส านักงานเลขาธิการแพทยสภาได้ส่งจดหมายถึง Dean เพ่ือขอข้อมูลของหลกัสตูรและสถาบันแลว้ ถ้าสถาบันไม่ส่ง
ข้อมูลกลับมาภายใน 1 ป ีจะถือว่าไม่ประสงค์ที่จะให้พิจารณารับรองมาตรฐานหลกัสูตรของสถาบันผลิตแพทย์ที่ย่ืนเรื่องไว ้และ
ส านักงานเลขาธกิารแพทยสภา จะจ าหน่ายค ารอ้งออกจากระบบและจะท าใหไ้ม่มีสิทธิในการสมัครสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
  2. ผู้ที่เข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ในสถาบันต่างประเทศทีแ่พทยสภารบัรอง จะต้องเรียนตลอดหลักสตูรที่ประเทศ 
น้ัน ๆ ยกเว้นการศึกษาในรายวิชาเลือกทีร่ะบุไว้ในหลักสูตร และฝึกปฏิบตัิงานระดับคลินิกในโรงพยาบาลดังระบุมาในหลักสูตร
เท่าน้ัน จึงจะมีสิทธิในการสมัครสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
 
 
 



                              24/07/60 
 

 จงึเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณา 
ขอแสดงความนับถอื 

 
(………………………………………..) 

 
 

   ค่าค าขอ   100  บาท                         ช าระเงินตามใบเสร็จเล่มท่ี.......................................
          

 ค่าธรรมเนียม  10,000  บาท               เลขท่ี…………...............วันท่ี………………………… 
 

                                   ลงชื่อ…………………………………..  


