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แบบคําขอรับรองการเปลีย่นแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรับรองหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. …. 

 
วันที่............เดอืน..............พ.ศ. …. 

 
เรียน  เลขาธิการสภาการพยาบาล 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................อาย.ุ..................................ป ี
อยู่บ้านเลขที่......................ตรอก/ซอย....................................................ถนน..................................................................
ตําบล/แขวง..............................................อาํเภอ/เขต..............................................จงัหวดั............................................. 
รหัสไปรษณีย.์..........................หมายเลขโทรศัพท์.....................................หมายเลขโทรสาร........................................... 
เป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาชื่อ............................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขที.่..........................ตรอก/ซอย........................ถนน..................................ตําบลแขวง....................................... 
อําเภอ/เขต..........................................จงัหวดั...............................................รหัสไปรษณยี์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................หมายเลขโทรสาร............................................................................................. 
สังกัด................................................................................................................................................................................ 
  
 ข้าพเจ้าขอยื่นคําขอการเปล่ียนแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบ   
การพจิารณา และค่าธรรมเนียม ดังต่อไปนี ้

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคําขอ  
๒ สําเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบันการศึกษา  
๓ หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษา 

 ๔. หลักสูตรทีข่อเปลี่ยนแปลง พร้อมเอกสารเปรียบเทียบกับหลักสูตรเดิม จํานวน ๕ ชุด 
 ๕. ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร จํานวน ๕,๐๐๐ บาท 

 
 

 
ลงช่ือ...............................................ผู้ยื่นคําขอ 

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

ผช. ๒ 


