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แบบคําขอรับรองกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องการประกอบโรคศิลปะ 
สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  

(กรณีผูประกอบโรคศิลปะ) 
                                                                                    เขียนท่ี………………………………………… 
                                                                                    วันท่ี…….เดือน…….………พ.ศ. ……….. 

เรียน ผูอํานวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

 ดวย ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………................…..…….นามสกุล…….............................................                                  
โทรศัพท....................................... อีเมลล ......................................................................................................... 
ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เลขท่ีใบอนุญาต ท.ห.  .....................     
มีความประสงคขอใหผูอํานวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะพิจารณารับรองหลักสูตร/กิจกรรม เรื่อง  
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
พรอมน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา  และหลักฐานการเขารวมกิจกรรม ดังน้ี 

  กําหนดการและรายละเอียดอ่ืนๆ (กรุณาศึกษาเพ่ิมเติมจากภาคผนวกกิจกรรมแนบทายประกาศ) 
  อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................................................................. 

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

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

 

 

 
สรุปผลการพิจารณาโดยคณะทํางานพิจารณาการศึกษาตอเน่ืองสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

     รับรองกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง โดยไดรับ............................หนวยคะแนน 

     ไมรับรองกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง 
     เนื่องจาก ระบุ................................................................................................................................................. 
           ................................................................................................................................................. 

         ลงนาม ........................................... 
           (.............................................) 
                            วันท่ี.................................................... 

(สําหรับเจาหนาท่ี) 
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