
 

ใบมอบฉันทะ 
 

วันที่….……….เดือน…………………………….พ.ศ.………..…………. 
                                

เรื่อง ขอมอบฉันทะรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและใบสมาชิกแพทยสภา 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้มอบฉันทะ    จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้รับมอบฉันทะ    จ านวน  1  ฉบับ 

   
ด้วยข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว ...........................………………………..........………....เลขประจ าตัวประชาชน……………….......…………………                           

อยู่บ้านเลขท่ี……………..…………….……………ต าบล …………..……………………….…..อ าเภอ …………………………...……..จังหวัด …………………..………………………… 
รหัสไปรษณีย์……………………..………………………………โทรศัพท ์………………………………..…………… 

ขอมอบฉันทะให้ …………………………………………………..………………………….………………………………………………..…….……………………………………… 
เกี่ยวข้องเป็น …………………………………………………………………….… อยู่บ้านเลขท่ี…………………………………………………ต าบล …………………….….…………….. 
อ าเภอ……………….…………...………….จังหวัด …………………..……………………….รหัสไปรษณีย์ ……………………………โทรศัพท์ …………………………………..…… 
เป็นผู้รับเอกสารแทนข้าพเจ้า ดังนี้   
 

  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
  ใบสมาชิกแพทยสภา    
  อ่ืนๆ (Other) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  

                                                                                                          ลงช่ือ ………….…………….…………….ผู้มอบฉันทะ  
         (…………………………………………………….) ..…../………../………….  

 
               ลงชือ่ …………………………….....ผู้รับมอบฉันทะ  
                                                                                 (…………….……………………..…………...)…………/…………./………….                                            

MD01 


