
 
 
 

แบบค ำขอรับรองหลักสูตรประกำศนียบัตรผู้ช่วยพยำบำล 
ตำมข้อบังคับสภำกำรพยำบำล  ว่ำด้วยกำรรับรองหลักสูตรประกำศนียบัตรผู้ช่วยพยำบำล  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

วันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. ................. 
เรียน     เลขาธิการสภาการพยาบาล 
 
 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................อายุ.......................ป ี
อยู่บ้านเลขที่...............................ตรอก/ซอย.................................................................ถนน........................................................ 
ต าบล/แขวง.............................................................................................อ าเภอ/เขต................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................................หมายเลขโทรสาร....................................................... 
เป็นผู้บรหิารของสถาบันการศึกษาช่ือ............................................................................................................................................ 
ตั้งอยู่เลขท่ี.............................ตรอก/ซอย.........................................ถนน...................................ต าบล/แขวง............................... 
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................................หมายเลขโทรสาร............................................................. 
สังกัด.....................................................กระทรวงศึกษาธิการ............................................................................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอรับรองหลักสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
และค่าธรรมเนียม  ดังต่อไปนี ้

๑. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน   และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้งสถาบันการศึกษา 
๓. หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาจ านวน ๑ ฉบับ 
๔. ส าเนาเอกสารการได้รับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จากสภาการพยาบาล 
๕. หลักสตูร  จ านวน  ๕ ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลหลักสตูร 
๖. วัตถุประสงค์ในการจัดการศึกษา 
๗. แผนการรับผู้เข้ารับการศึกษาแตล่ะปี ล่วงหน้า ๕ ปี 
๘. ก าหนดเปิดการศึกษา 
๙. อาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร 
๑๐. อาจารย์ประจ าหลักสตูร 
๑๑. หนังสือรับรอง  หรือยินยอมของสถานท่ีที่ใช้เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัต ิ
๑๒.  หลักฐานอื่น ๆ ตามทีส่ภาการพยาบาลเห็นสมควรให้มี 
๑๓. ค่าธรรมเนียมการรับรองหลักสูตร จ านวน  ๑๐,๐๐๐  บาท 

 
          ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ
รับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 

ลงช่ือ....................................................ผู้ยื่นขอ  
                                                                                                 (.....................................................) 
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