
 

 

 
บันทึกข้อความ 

สํานักงานเลขาธิการคุรุสภา  สํานักทะเบียนและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
ที่                               วันที่............................................................... 
เร่ือง ชี้แจงการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหลังใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหมดอายุ                          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เรียน เลขาธิการคุรุสภา 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน      
ได้ย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ    (  ) ครู      (  ) ผู้บริหารสถานศึกษา      
(  )  ผู้บริหารการศึกษา   (  )  ศึกษานิเทศก์  หลังใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหมดอายุแล้ว 
..................ปี.............เดือน ตามข้อบังคับคุรุสภาว่าด้วยใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พ.ศ.๒๕๔๗               
ข้อ ๒๐  ผู้ย่ืนขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพให้ย่ืนคําขอต่อเลขาธิการคุรุสภาตามแบบที่กําหนด  
ก่อนวันที่ใบอนุญาตหมดอายุไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  พร้อมด้วยเอกสารหลักฐาน และข้าพเจ้าได้
ย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหลังใบอนุญาตหมดอายุ เนื่องจาก 
........................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................   
......................................................................................................................................................         
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   
 
 
                        ........................................................................... 
              (......................................................................) 
    ตําแหน่ง........................................................................ 
           วันที่................................................................................ 
 
 
*** เอกสารฉบับนี้ใช้ประกอบการพิจารณาการอนุมัติต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพให้แก่ท่าน  
 
 


