
 

 

ทส. 11 

 
คําขอเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล เพิ่มยศ หรือเพ่ิมอภิไธย 

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

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................อายุ...............................ป 
บัตรประจําตัวสมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่..................ออกให ณ วันที่...............เดือน......................พ.ศ.......... 
สมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่........................เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนญุาตที่................................ 
อยูบานเลขที่....................หมูที่............ตรอก/ซอย............................................ถนน............................................ 
ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จงัหวัด......................................... 
รหสัไปรษณีย............................หมายเลขโทรศัพท...........................อเีมล........................................................... 
สถานที่ปฏิบัตงิานปจจบุัน.....................................................เลขที่......................ถนน.......................................... 
ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จงัหวัด......................................... 
รหสัไปรษณีย........................................หมายเลขโทรศัพท................................................................................... 
ที่อยูซึ่งตองการใหทันตแพทยสภาติดตอ เลขที่.......................หมูที่..........ตรอก/ซอย..........................................
ถนน...........................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต..........................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท.......................................... 

บัดนี้ขาพเจาได (     )  เปลี่ยนช่ือตัวเปน........................................................................................................... 
  (     )  เปลี่ยนช่ือสกลุเปน......................................................................................................... 
  (     )  เพิ่มยศเปน.................................................................................................................... 
  (     )  เพิ่มอภิไธยเปน.............................................................................................................. 
มีความประสงคใหทันตแพทยสภาแกไขหลักฐานตางๆ พรอมนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตามขอบังคับ         
ทันตแพทยสภาทีเ่กี่ยวของ มาพรอมคําขอนี้เพื่อประกอบการพิจารณา คือ    

(1) สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 
  (2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   1  ฉบับ 
  (3) สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีขอเปลี่ยนช่ือสกุลเพราะการสมรส) 
  (4) สําเนาหนังสือสําคัญการเปลี่ยนชื่อตัว ช่ือสกลุ เพิ่มยศ หรือเพิม่อภิไธย 
  (5) เอกสารอื่นๆ (ถามี).............................................................................................................  
ขาพเจาไดสงคาธรรมเนียมคําขอฯ จํานวน.......................บาท (.........................................................................) 
พรอมคําขอนี้แลว 

 

ลงชื่อ ........................................................................ ผูยื่นคาํขอ 
                 (......................................................................) 


