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                                                  แบบขอสอบซ่อม
วันที่.............เดือน............................พ.ศ.............
เรียน หัวหน้าฝ่ายประกันคุณภาพ

ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)……………………………..……………………………......
เลขประจำตัวประชาชน.........................................................................................................................
วิธีการทดสอบ ……………………………….……………………… ระดับที่ขอรับการรับรอง……………….
เข้ารับการทดสอบครั้งแรกเมื่อวันที่..........................................................................................................

ข้าพเจ้าประสงค์ขอสอบซ่อม ครั้งที่ ………… ดังนี้
ภาคทฤษฎี   : 


 ความรู้ทั่วไป 

ความรู้เฉพาะ


ภาคปฏิบัติ

ข้าพเจ้าทราบว่า การสอบซ่อมครั้งนี้จะกระทำได้หลังการทดสอบครั้งแรกไปแล้วอย่างน้อย 30 วัน และต้องไม่เกิน 2 ปีหลังจากการทดสอบครั้งแรก และกรณีที่สอบซ่อมภาคทฤษฎี และ/หรือภาคปฏิบัติ ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน ข้าพเจ้าสามารถยื่นคำขอใหม่เพื่อรับการทดสอบใหม่ทั้งหมด 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
     
 (ลงชื่อ)................................................ผู้ขอสอบซ่อม
                                                                                          (......................................................)
                     
	                                                    เฉพาะเจ้าหน้าที่
สรุปผลการรับคำขอสอบซ่อม
	การชำระค่าธรรมเนียม
	เจ้าหน้าที่รับคำขอ

	( ผู้ขอสอบซ่อม แจ้งความประสงค์ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด สอบซ่อมครั้งที่ … ภาคทฤษฎี/ปฏิบัติ .............................
    สถาบันได้ดำเนินการรับคำขอ
( ไม่รับคำขอ เนื่องจาก ...................................................
    ...................................................................................
	( ชำระเป็นเงินสด ที่สถาบัน
ลงชื่อ จนท. กค. ........................
                    ……./……./……...
( ชำระโดยการโอนเงินผ่านบัญชี
ธ.กรุงไทย สาขาพหลโยธิน 39
	ลงชื่อ ..................................
           (                             )
         ………./………./………...
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