
 

 
 

คําขอหนังสือรบัรองการประพฤติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม  
 

เขียนที่..................................................................................... 

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

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................................อายุ....................ป 

ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................... 

บัตรประจําตัวสมาชิกทันตแพทยสภา เลขท่ี...............................ออกให ณ วันที่ .................เดือน .....................................พ.ศ...............    

สมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่ ..................................................เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใบอนุญาตที่.......................................... 

อยูบานเลขที่......................หมูที่................ตรอก/ซอย.......................................................ถนน............................................................... 

ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด......................................................... 

รหัสไปรษณีย............................หมายเลขโทรศัพท.................................................................................................................................. 

สถานที่ปฎิบัติงานปจจุบัน........................................................................เลขที่..............................ถนน.................................................. 

ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด......................................................... 

รหัสไปรษณีย............................หมายเลขโทรศัพท.................................................................................................................................. 

  มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองการประพฤติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม      

(             )  ฉบับภาษาไทย 

(             )  ฉบับภาษาอังกฤษ       
               

 เพราะ ....................................................................................................................................................................................................... 

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

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

ขาพเจาไดแนบหลักฐาน มาเพื่อประกอบการพิจารณา คือ 

  (1) สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  1 ฉบับ 

  (2) สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 

  (3) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   1  ฉบับ 

  (4) เอกสารอื่น ๆ (ถามี)............................................................................................................... 
ขาพเจาไดสงคาธรรมเนียมคําขอฯ  ตามขอบังคับทันตแพทยสภา  วาดวยการกําหนดคาขึ้นทะเบียนสมาชิกและคาธรรมเนียม        

พ.ศ. 2555 ขอ 4 (13)  จํานวน............................ บาท (..........................................................................) พรอมคําขอนี้แลว 

 

(ลงชื่อ)....................................................................ผูยื่นคําขอ 

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


