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แบบขออนุมัตินำรายงานผู้ป่วยเพื่อการสอบอนุมัติบัตร/วุฒิบัตร
สาขา ทันตกรรมจัดฟัน ประจำปี ...............
สถาบันหลักที่ได้รับการฝึกอบรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย.............
สถาบันที่ได้รับการรักษา...................................

-----------------------------
ชื่อผู้สมัครสอบ         ................................................................
สมัครสอบเพื่อ
( วุฒิบัตร
( อนุมัติบัตร

วันที่ส่งของ
	ลำดับที่
	 ชื่อ-สกุลผู้ป่วย
	เลขที่บัตรผู้ป่วย
	ประเภทการรักษา
	ชื่ออาจารย์ผู้ควบคุม
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ลายเซ็น
( ผู้อำนวยการหลักสูตร
   ( ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
( ผู้บังคับบัญชาอื่น………… 


( เจ้าของคลินิก








ลงชื่อ.......................................................... 








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







             วันที่……………………………………..

