
 
 
 

ท่ี ร.ว.ท.ท.001/01/1                 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชวิทยาลัย
        ถนนติวานนท  อําเภอเมือง 
        จังหวดันนทบุรี 11000 

 วันท่ี  28  พฤศจิกายน  2557 

เร่ือง การอนุมัติใหลาศึกษาตอหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู  
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

  ตามท่ี ทพ./ทพญ.      รักเรียน    มุงการเรียน              ตําแหนง      ทันตแพทยปฏิบัติการ       
เปนขาราชการในสังกัด โรงพยาบาลราชวิทยาลัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชวิทยาลัย  ปฏิบัติงานท่ี
โรงพยาบาลราชวิทยาลัย ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี     มีความประสงคจะสมัครสอบคัดเลือก
เพื่อเขาศึกษาตอหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  สาขา  ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  ของทันตแพทยสภา                    
ประจําปการศึกษา 2558  หลักสูตร  3 ป    4 ป 

* ขาพเจาในฐานะผูบังคับบัญชา ขอแจงใหทราบวา หาก ทพ./ทพญ.รักเรียน  มุงการเรียน    
ผานการสอบคัดเลือกเขาศึกษาตอในหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  สาขาศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล                     
ของทันตแพทยสภา  ประจําปการศึกษา 2558  ยินดีอนุมัติใหลาศึกษาตอไดตามหลักสูตร 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (นาย ราชวิทยาลัย  ทันตแพทยแหงประเทศไทย) 
                               *นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดราชวิทยาลัย 
 
งานธุรการ 
โทรศัพท 0-2951-0420-1 
โทรสาร  0-2951-0422 

* ผูมีอํานาจอนุมัติใหลาศึกษาตอ :  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร หรือ
สังกัดอ่ืนๆ 

 


