
  03-2563 

ช ำระเงินตำมใบเสร็จเล่มที่...................เลขท่ี................. 
วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ......................... 
ลงช่ือผู้รับเงิน................................................................. 

FM-TLI-005 
 

  เอกสำรครบถ้วน 

 ไม่ครบถ้วนเนื่องจำก................................ 

.....................................................................

... 

 

 
 

 

ค ำขอท ำใบแทน หนังสือรับรองปริญญำของสถำบันผลิตแพทย์ในต่ำงประเทศ 
 

 

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

1. ตำมท่ี ข้ำพเจ้ำ(นำย,นำง,นำงสำว)........................................................... ...............................................อำยุ.................ปี 

   ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย....................................ถนน................................................ 

   ต ำบล......................................อ ำเภอ...................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์……………………. 

   โทรศัพท์...................................................E-mail........................................................................................................... 

2. ได้ยื่นเรื่องให้รับรองปริญญำของสถำบัน.............................................................................. ..........................................  

............................................................... .....................แล้วนัน้ 

3. ในกำรนี้ ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์จะขอท ำใบแทน หนังสือรับรองปริญญำของสถำบันผลิตแพทย์ในต่ำงประเทศ 

    เหตุที่ขอใบแทน.................................................................................................... ........................................................... 

4. ได้แนบหลักฐำนซึ่งลงชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องแล้ว คือ 

 ส ำเนำบัตรประชำชน         

5. ค่ำธรรมเนียม ใบแทนหนังสือรับรองปริญญำฯ 5,000 บำท 

6. กำรขอรับใบแทนหนังสือรับรองปริญญำ 

 มำรับเองที่ส ำนักงำนฯ 

 ให้จัดส่งตำมท่ีอยู่........................................................................................ ................................................... 

........................................................................................................... ........................................................... 

 

ลำยมือชื่อผู้ขอ..................................................... 
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