
 

คำขอรับรองปริญญาของทันตแพทยท่ีสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศ 

เขียนท่ี.................................................................... 

วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ. ............. 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................อายุ...........ป 
เกิดวันท่ี............เดือน....................พ.ศ............สัญชาติ......................เชื้อชาติ..................ศาสนา......................... 
อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................... 
ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย.............................................หมายเลขโทรศัพท.............................................................................. 
สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน.........................................................................เลขท่ี...............ถนน............................. 
ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย.............................................หมายเลขโทรศัพท.............................................................................. 
สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา.................................................................................................................. 
วุฒิการศึกษา.........................................................................วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ. ............. 
ท่ีอยูซ่ึงตองการใหทันตแพทยสภาติดตอ  เลขท่ี...................หมูท่ี.........................ตรอก/ซอย..............................
ถนน.....................................ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต...........................................
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย..................หมายเลขโทรศัพท........................................................... 
  ขอรับรองปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากสถาบันการศึกษาจากตางประเทศ 
ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามมาตรา 12 (1) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ.2537 และไดแนบหลักฐานมาพรอมคำขอนี้เพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 

1. สำเนาหลักฐานแสดงวุฒิในวิชาชีพทันตกรรม ขนาด A 4 พรอมรับรองสำเนาถูกตอง  จำนวน 1 ชุด 
2. สำเนาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (curriculum) พรอมรายละเอียดเนื้อหารายวิชา  
    (course syllabus) ขนาด A 4         จำนวน 1 ชุด 
3. สำเนาทะเบียนบาน    พรอมรับรองสำเนาถูกตอง   จำนวน 1 ชุด 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   พรอมรับรองสำเนาถูกตอง   จำนวน 1 ชุด 
5. ใบรับรองแพทย ตามแบบท่ีทันตแพทยสภากำหนด 
6. ภาพถายหนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมแวนตาดำ ซ่ึงถายไวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว  
             จำนวน 3 ภาพ 
7. เอกสารบันทึกประสบการณ การใหการรักษาผูปวยจริง ระหวางการศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร  
 ขนาด A 4           จำนวน 1 ชุด  
8. เอกสารอ่ืนๆ (ถามี)........................................................................................................................ 
9.  คาธรรมเนียม                                จำนวน ๕,๐๐๐ บาท  

 

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

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