                                                                                        แบบ พจ.10
ร่างคำขอรับรองสถาบันการศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนจีน ในต่างประเทศ
(สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาในต่างประเทศ)
โปรดกรอกข้อมูลในช่องว่าง และไม่แก้ไขข้อความในแบบฟอร์ม

[bookmark: _GoBack]                       วันที่ .............. เดือน ............................... พ.ศ. ....................
เรียน  ผู้อำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................อายุ...............ปี
สัญชาติ.............................เชื้อชาติ............................... กรณีบุคคลมิใช่สัญชาติไทย หนังสือเดินทางเลขที่................................

ขณะยื่นขอรับรอง  (  ) อยู่ในประเทศไทย   
อยู่บ้านเลขที่...................................ตึก/อาคาร/ห้อง ...............................................................................      
            ตรอก/ซอย............................... ถนน .......................................... ตำบล/แขวง........................................
            อำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย์ ............................
            ประเทศ.............................................โทรศัพท์ ...................................................................................... 
            อีเมล์ ....................................................................................................................................................
     
ขณะยื่นขอรับรอง  (  )  อยู่ต่างประเทศ โปรดระบุ ชื่อประเทศ.............................................................................
	  ที่อยู่ที่ติดต่อได้ในประเทศไทย  
            อยู่บ้านเลขที่...................................ตึก/อาคาร/ห้อง ...............................................................................      
            ตรอก/ซอย............................... ถนน .......................................... ตำบล/แขวง........................................
            อำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย์ ............................
            ประเทศ.............................................โทรศัพท์ ...................................................................................... 
            อีเมล์ ....................................................................................................................................................
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           ที่อยู่ที่ติดต่อได้ระบุเป็นที่อยู่ในต่างประเทศ
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………             
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
           โทรศัพท์ ...................................................................................... 
           อีเมล์ ....................................................................................................................................................	
ข้อมูลสถาบันการศึกษา
ชื่อสถาบันที่สำเร็จการศึกษา ................................................................................................................................. 
ชื่อหลักสูตร..............................................................................................................................................................
ในระดับ  (   ) ปริญญาตรี     (   ) ปริญญาโท     (   ) ปริญญาเอก    (   ) อื่นๆ ...................................................
จากเมืองและประเทศ..............................................................................................................................................
ระยะเวลาในการศึกษาตลอดหลักสูตรที่กำหนด .................................... (หน่วยกิต) หรือ ..................................(ปี)
ระยะเวลาในการศึกษาตลอดหลักสูตรจริง ......................... ปี ตั้งแต่ .................................................................... 
จำนวนหน่วยกิต ...........................
วิชาที่ได้ศึกษาตามหลักสูตรข้างต้น ตามเอกสารแนบ (องค์ประกอบตามเกณฑ์การประเมินการรับรองสถาบันการศึกษา)
มีใบประกอบวิชาชีพจากประเทศที่สำเร็จการศึกษา   (   )  มี             (  )  ไม่มี
ประสบการณ์ทำงานจริง นอกเหนือจากการฝึกปฏิบัติ (หากต้องการชี้แจงแนบเอกสารเพิ่ม)
             ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้
 	เอกสารส่วนบุคคล
(  )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  กรณีไม่ได้มายื่นเอกสารด้วยตนเอง	
(  )  บุคคลมิใช่สัญชาติไทย
             (  ) สำเนาหนังสือเดินทาง หรือเอกสารคนต่างด้าว   (  ) สำเนาหลักฐานแสดงถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย



3

          เอกสารการศึกษาและอื่นๆ
(  )  สำเนาใบปริญญาที่ยื่นขอรับรองสถาบันฯ
(  )  สำเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตร Transcript
(  )  เอกสารคำบรรยายรายวิชา
(  )  สำเนาใบประกอบวิชาชีพ กรณีมีใบประกอบวิชาชีพจากประเทศที่สำเร็จการศึกษา

            เอกสารการศึกษาและอื่น (ต่อ)
(  )  สำเนาเอกสารอื่นใด ที่สามารถเป็นหลักฐานที่แสดงว่าสถาบันการการศึกษาที่สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ 
      ผ่านการรับรองสถาบันการศึกษาโดยหน่วยงานที่ควบคุมมาตรฐานการศึกษาของประเทศนั้นๆ
(  )   เอกสารตามประกาศสอบแพทย์แผนจีน ตามข้อกำหนดของการแปลและรับรองเอกสารการศึกษาใบอนุญาต
      เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนจากประเทศที่สำเร็จการศึกษาต้องผ่านการรับรองเอกสาร
       จากสถานทูตหรือสถานกงสุลไทยประจำประเทศที่จบการศึกษาให้เสร็จเรียบร้อยก่อน จึงจะสามารถนำมา
       รับรองเอกสารที่ประเทศไทยได้ที่กองสัญชาติและนิติกร กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ                        
      ของประเทศไทย
(  )  สำเนาหนังสือรับรองต่างๆ (ถ้ามี) เช่น สำเนาหนังสือรับรองการทำงาน สำเนาหนังสือรับรองการฝึกปฏิบัติ, 
      หนังสือรับรองจากหน่วยงานต่างประเทศ
(  )  เอกสาร หรือ หลักฐาน อื่นๆ (ถ้ามี) ....................................................................................................................
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอฯ และเอกสารหลักฐานที่แนบ นี้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้ ได้ดำเนินการรับรองเอกสารและรับรองการแปลมาเรียบร้อยแล้ว

				                                 ลงชื่อ................................................... ผู้ยื่นคำขอ
                                                                                  (................................................)





หมายเหตุ : กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ อาจขอให้ยื่นข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณา
