
ฝ่ายนิติการฯ (ชล) / ข้อบงัคบั / 2560 

 
 

 
 

แบบค ำขอควำมเห็นชอบหลักสูตร 
วันที่............เดือน........................พ.ศ................... 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................อายุ............................................................ปี 
อยู่บ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................ถนน.............................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...........................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณยี์.....................หมายเลขโทรศัพท์.............................หมายเลขโทรสาร...........................
เป็น       ผู้จัดตั้ง    ผู้ด าเนินการ      ผู้บริหารสถาบนัการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ชื่อ......................................................................................ตั้งอยู่เลขที่................ตรอก/ซอย.....................ถนน.............................
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณยี์...................................
หมายเลขโทรศัพท์..................................หมายเลขโทรสาร............................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่อเลขาธิการเพื่อขอความเห็นชอบหลักสูตร..................................................................................... 
พร้อมหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี ้

๑. หลักฐานประกอบค าขอ 
 ๑.๑ ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผู้ยื่นค าขอ จ านวน ๑ ชุด 
 ๑.๒ เอกสารแสดงการเป็นผู้ด าเนินการ หรือผู้บริหารสถาบันการศึกษา จ านวน ๑ ฉบบั 
 ๑.๓ หลักฐานที่แสดงวา่หลักสูตรผ่านการอนุมัติจากสภาสถาบันการศึกษา จ านวน ๑ ฉบบั 
 ๑.๔ หลักฐานที่แสดงวา่หลักสูตรผ่านการอนุมัติจากสภาสถาบันการศึกษาที่รับสมทบ หรือเป็น

สถาบนัการศึกษาพี่เลี้ยง (กรณีที่เป็นสถาบันสมทบ หรือมีสถาบันการศึกษาพี่เลีย้ง) จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๑.๕ หลักฐานข้อตกลงความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาพี่เลี้ยง และรายงานการประเมินตนเอง  

(กรณเีป็นหลักสูตรของสถาบนัการศึกษาที่สภาการพยาบาลยังไม่ได้ให้การรับรองสถาบัน) จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๑.๖ หลักสูตร จ านวน ๕ เล่ม พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล  

๒. ค่าธรรมเนียมการพิจารณาให้ความเห็นชอบ/ไม่เห็นชอบหลกัสูตร หลักสูตรละ ๒๐,๐๐๐ บาท  
ช าระเงินโดย   เงินสด   อ่ืนๆ ....................................เลขที.่................................................. 

๓. หลักฐานอ่ืนๆ (ถา้มี)................................................................................................................................................... 
 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                                   (...............................................) 

 

รส.๓ 

 

ต าแหน่ง........................................... 

หมายเหตุ  ให้ท าเครื่องหมาย “” ในช่อง  ตามที่ต้องการแจ้ง 


