
ใบสมัครเขารับการฝกอบรมหลกัสูตรการแพทยแผนไทย สาขานวดไทย 
       หนวยจดัการเรยีนการสอนและฝกอบรมการแพทยแผนไทย 

มูลนธิิการแพทยแผนไทยพัฒนา กระทรวงสาธารณะสขุ 
 

         
        นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ช่ัวโมง รุนที่.......................... 
        ผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง รุนที่.......................... 
        นวดไทย 800 ช่ัวโมง  รุนที่.......................... 

 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................(ภาษาไทย)  
    (Mr./Mrs./Miss).............................................................................................................................(ภาษาอังกฤษ) 
เกิดวันที่..........เดือน.............................. ป พ.ศ. ...............อายุ.................ป สัญชาติ............................ศาสนา................................... 
เลขท่ีบัตรประชาชน / บัตรขาราชการ......................................................................วันที่ออกบัตร........................................................ 
วันที่บัตรหมดอายุ................................................................  วุฒิการศึกษา....................................................................................... 
ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก 
บานเลขท่ี.................หมูที่.................ซอย..............................ถนน.........................................ตําบล / แขวง........................................
อําเภอ / เขต........................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย..........................................
โทรศัพท.......................................................................................อีเมลล.......................................................................................... 
อาชีพปจจุบัน..............................................................ชื่อสถานท่ีทํางาน............................................................................................ 
  

  ขาพเจา เขาใจและรับท่ีจะปฏิบัติ ตามกฎระเบียบและขอบังคับของหนวยจัดการเรียนการสอนและฝกอบรมการแพทยแผนไทย ท่ีมีอยูหรือพึงมีขึ้นใหม
ดวยความยินดีและสมัครใจ หากขาพเจากระทําผิดระเบียบดังกลาวแลว ขาพเจายินดีท่ีจะรับการลงโทษตามระเบียบทุกประการ 
 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติถูกตองครบถวน และไมขัดตอพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  

      ลงชื่อ................................................................ผูสมัคร 
            (................................................................)  
        วันที่.............................................................. 
      *หมายเหตุ* - กรณีที่ไมสามารถเปดอบรมไดเนื่องจากนักศึกษาไมเพียงพอ ทางหนวยจัดการเรียนการสอนฯจะแจงใหทราบลวง                

  หนากอนเปดอบรม 
- กรณีทีน่ักศึกษาจายเงินมัดจําคาธรรมเนียมการฝกอบรม หากนักศึกษาไมสามารถมาเรียนไดตามกําหนดการเปด 

              อบรม ทางหนวยจัดการเรียนการสอนฯ จะถือวานกัศึกษาสละสิทธิ์และไมสามารถคืนเงินได 
 
 
 
 
 

 

สําหรับเจาหนาทีผู่รับสมัคร 
เลขที่ใบเสร็จมัดจํา....................................... 
คางชําระ..................................................... 
ผูรับสมัคร................................................... 
วันที่รับสมัคร............................................... 

หลักฐานการสมัคร 
1.  สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 2. สําเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการ 1 ฉบับ  
3.  สําเนาวุฒิการศึกษา 1 ฉบับ 4. รูปถายสุภาพ(สูท) ขนาด 1 นิ้วคร่ึง 5 รูป 
5. กรณีสมัครหลกัสูตรผูชวยฯ 372 ชม. ตองเพิ่มเอกสาร 
1. สําเนาประกาศนียบัตรข้ันพื้นฐาน (นวดไทยเพื่อสุขภาพ 100 ชม.ข้ึนไป) 1 ฉบับ 
2. ใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลรัฐบาล 


