
 

แบบคําขอสมัครสอบความรูประกอบการขอหนังสืออนุญาตใหบุคคล 
ทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 

 
      เขียนที…่………………………………………… 

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

 
 
1. ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)……………………..……………………….............….……………………อายุ……......……ป    

เกิดวันที่..........เดือน..........................พ.ศ..................สัญชาติ...............เชื้อชาติ..............ศาสนา.................  
2. บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่...................................................................................................................... 
3.  บานเลขที่….........……....……หมูที่.........………… ซอย/ตรอก……………...................…………...……..…….………

ถนน…………………………………..… ตําบล/แขวง…………..............…………อําเภอ/เขต………..………..…….....…. 
จังหวัด…………….....……….…… รหัสไปรษณีย…………...………… โทรศพัท…………………............……...………… 
โทรสาร.................................................. E-mail.……………………………………………………………………………… 

4.  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่ (1)......................................................................................................................... 
เลขที…่…...… หมูที.่............… ซอย/ตรอก……………...............……..……………ถนน…………………………………..
ตําบล/แขวง………………..……………อําเภอ/เขต………………………..………. จังหวัด……………….………….….…… 
รหัสไปรษณีย………………………… โทรศพัท…………………………...……… โทรสาร............................................ 
ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี (2)......................................................................................................................... 
เลขที…่…...… หมูที.่............… ซอย/ตรอก……………...............……..……………ถนน…………………………………..
ตําบล/แขวง………………..……………อําเภอ/เขต………………………..………. จังหวัด……………….………….….…… 
รหัสไปรษณีย………………………… โทรศพัท…………………………...……… โทรสาร...........................................  

5.  มีความประสงคจะขอสมัครสอบความรูประกอบการขอหนังสืออนุญาตใหบุคคลทําการประกอบโรคศลิปะ
โดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก ตามมาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542  
และไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้           

5.1 กรณีบุคคลสัญชาติไทย 

  (1)  รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 4 รูป (หามใชรูปโพลาลอยด)  
  (2)  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
  (3)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
  (4)  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 
  (5)  สําเนาใบปริญญาบัตรหลักสูตรสาขาไคโรแพรคติก หรือสําเนาหนังสือรับรองการจบการศึกษา

หลักสูตรสาขาไคโรแพรคติก จํานวน 1 ฉบับ 
  (6)  สําเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) จํานวน 1 ฉบับ 
  (7)  อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................... 
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5.2 กรณีบุคคลไมใชสัญชาติไทย 

  (1)  รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 4 รูป (หามใชรูปโพลาลอยด)  
  (2)  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
  (3)  สําเนาหนังสือเดินทาง (passport) และหลักฐานการไดรับอนุญาตใหอยูในประเทศไทยอยางนอย

ปละไมนอยกวา 270 วัน เปนเวลาสามปติดตอกัน จํานวน 1 ฉบับ 
  (4)  หนังสือรับรองถิ่นที่อยู จํานวน 1 ฉบับ 
  (5)  สําเนาใบปริญญาบัตรหลักสูตรสาขาไคโรแพรคติก หรือสําเนาหนังสือรับรองการจบการศกึษา

หลักสูตรสาขาไคโรแพรคติก จํานวน 1 ฉบับ 
  (6)  สําเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) จํานวน 1 ฉบับ 
  (7)  สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของดานศาสตรไคโรแพรคติกจากประเทศที่สําเร็จการศึกษา 
  (8)  หนังสือรับรองประวัตอิาชญากรรม จํานวน 1 ฉบับ 
  (9)  อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................................................................... 

 
 
 
                                                     ลายมือชื่อ……………………...........……………ผูยื่นคําขอ 

                                                                            (.......................................................) 

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


