
(ตัวอยา่ง) 
 

หนังสือแสดงความจานงขอรับรองวุฒิบัตร สาขาต่าง ๆ ทางรังสีวิทยา 
ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก 

 
ข้าพเจ้า (น.พ. / พ.ญ.)........................................................................................................................ 
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่  ................................................................................................... 
เร่ิมเข้าฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร สาขา .................................................................................................... 
สถาบัน ............................................................................................................................................... 
เมื่อวันท่ี ................................เดือน ........................................... พ.ศ...................................... 
 
ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงว่า เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จการฝึกอบรมสาขาดังกล่าวแล้ว ข้าพเจ้ามีความ
ประสงคใ์ห้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองวุฒิบัตรให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 

ลงชื่อ...................................................................... 
(.................…………………...........……………………….) 

                                                                        แพทย์ผู้แสดงความจ านง 
 

วันท่ี *........................................................................... 
 
 

รับทราบ 
 

ลงชื่อ......................................................................... 
(……................………………….............…………………..) 

หัวหน้าสาขาวิชารังสีวิทยาหรือประธานหลักสูตรฝึกอบรม 
วันท่ี *........................................................................... 

 

* หมายเหตุ: วันท่ีแสดงความจ านงในหนังสือฉบับนี้จะต้อง ไม่เกิน 1 ปีหลังจากเร่ิมการฝึกอบรม 


