
 
แบบคิดคะแนนการศึกษาต่อเนื่องทางเทคนิคการแพทย์เป็นกลุ่มบุคคล 

ชื่อกิจกรรม.................................................................................................................. ............ 
ประเภทของกิจกรรม .......................................................... (ตามที่สภาเทคนิคก าหนด)  
ชื่อหน่วยงานที่จัดกิจกรรม  ...........................................................................................................................  
ชื่อผู้ประสานงาน ............................................ เบอร์โทร...........................................................  
วันที่ท ากิจกรรม  ............./.............../.................  ถึงวันที่ ............./.............../................. 
รายช่ือนักเทคนิคการแพทย์ที่ร่วมกิจกรรม   
ล าดับที ่ ชื่อนักเทคนิคการแพทย์ เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  
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เอกสารที่ต้องย่ืนประกอบ 

1. โครงการ หรือก าหนดการที่ท ากิจกรรม 
2. หลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรม  
3. เอกสารประกอบอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดในแต่ละกจิกรรม   
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