
แบบ สภส. 9 (2565) 

คำร้องขอให้ตรวจสอบและรับรองคุณวุฒิการศึกษา

วันท่ี  ....................................................  

ข้าพเจ้าขอยื่นคำร้องขอให้ตรวจสอบและรับรองคุณวุฒิการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี ้
(โปรดกรอกขอ้ความให้ครบถว้นและทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง       (เลือกอยา่งใดอย่างหนึ่ง) หรือ  ให้ตรงกับความประสงค์) 

สาขา สถาปัตยกรรมหลัก สถาปัตยกรรมผังเมือง 
ภูมิสถาปตัยกรรม สถาปัตยกรรมภายในและมณัฑนศิลป ์

1. ช่ือ-นามสกุล  นาย  นาง นางสาว อื่นๆ  ............................................................................................................ 
สัญชาติ  ..........................................  เกิดวันที่  ..............  เดือน  ..................................  พ.ศ.  ........................ อายุ  .................  ปี 

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี  - - - - 

สมาชิกสภาสถาปนิก เลขท่ี         (กรณีเป็นสมาชิกสภาสถาปนิก) วนัหมดอายุ  ..............................  

2. ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้
เลขท่ี  .........................  หมู่ที่  ..........................  หมู่บ้าน/อาคาร  ............................................................................................... 
ซอย  ...............................................  ถนน  ..................................................  ตำบล/แขวง  ........................................................ 
อำเภอ/เขต  .................................................  จังหวัด ......................................................  รหัสไปรษณีย์  .................................... 
โทรศัพท์  ......................................................................................  โทรสาร  ............................................................................... 

3. โทรศัพท์เคลื่อนที่ .........................................................  E-mail  ................................................................................................ 

4. คุณวุฒิการศึกษาท่ีขอใหต้รวจสอบ            คุณวุฒิที่สภาสถาปนิกรับรอง  คุณวุฒิที่สภาสถาปนิกไม่ได้รับรอง 
4.1 คุณวุฒิ  .........................................................................  สาขา  ............................................................................... 

จากสถาบัน  ..................................................................  ประเทศ  ........................................................................... 
4.2 คุณวุฒิ  .........................................................................  สาขา  ............................................................................... 

จากสถาบัน  ..................................................................  ประเทศ  ........................................................................... 
4.3 คุณวุฒิ  .........................................................................  สาขา  ............................................................................... 

จากสถาบัน  ..................................................................  ประเทศ  ........................................................................... 

5. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอให้ตรวจสอบและรบัรองคุณวุฒิการศึกษาข้างต้นเพื่อเทียบเท่ากับคุณวุฒิที่สภาสถาปนิกรับรอง ใน
ระดับ ปริญญาเอก ปริญญาโท ปริญญาตรี 

อนุปริญญา ประกาศนียบตัร 

6. ข้าพเจ้าแนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
6.1 สำเนาบัตรประชาชน 
6.2 ใบแสดงผลการศึกษาตัวจริง (Transcript)   .......................  แผ่น 
6.3 สำเนาหนังสือรับรอง หรือสำเนาปริญญาบัตร/อนุปริญญาบัตร หรือประกาศนียบัตร  .......................  แผ่น 
6.4 หลักสูตรการศึกษา (สำหรับผู้ท่ีจบการศึกษาจากต่างประเทศ)  .......................  แผ่น 
6.5 รายละเอียดหลักสูตรการศึกษา (สำหรับผู้ท่ีจบการศึกษาจากต่างประเทศ)  .......................  แผ่น 
6.6 หลักฐานอื่นๆ (ระบ)ุ  .....................................................................................................................   .......................  แผ่น 

7. ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียม 4,000 บาท  ผา่นบัญชีธนาคารกรุงศรีอยุธยา ช่ือบัญชสีภาสถาปนิก เลขท่ี 262-1-40825-4
    โดยโอนเงินผ่านธนาคาร/สาขา.........................................................................................เมื่อวันท่ี......................................... 

ข้าพเจ้าไดล้งนามกำกับในเอกสารหลักฐานทุกฉบับ และขอรับรองวา่เอกสารดังกล่าวข้างต้นเป็นเอกสารที่ออกให้โดยสถาบันตามที่
ระบุและเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินดีใหส้ภาสถาปนิกตรวจสอบโดยตรงกบัสถาบันและหน่วยงานท่ีออกหนังสือ
ดังกล่าว หากภายหลังพบว่าเอกสารเป็นเท็จ ความเป็นสมาชิก และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ จะสิน้ผลทันที 

ลงช่ือ  ......................................................................  ผู้ยื่นคำร้อง 
(  .............................................................................................  ) 

วนัที่  .......................................  
เลขที่รบั  ..................................  

ลงชื่อ  .............................  ผูร้บั 
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สำหรับเจ้าหน้าที ่

 ได้ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานแล้ว ครบถ้วน นำเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาคุณวุฒิการศึกษา 
 ได้ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานแล้ว ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก  ......................................................................................  

                                                          ……………………………………… เจ้าหน้าทีฝ่่ายรบัรองคณุวุฒิ ปริญญา  

คณะอนุกรรมการพิจารณาคณุวุฒิการศึกษาได้พิจารณาในการประชุมครั้งที่  .............................  วันท่ี  ................................  
 ผ่านในสาขา  ..............................................................  เทียบเท่ากับ  ............................................................................  

 ไม่ผา่น เนื่องจาก  ..........................................................................................................................................................  
นำเสนอคณะกรรมการสภาสถาปนิกเพ่ือพิจารณา 

                                                              ………………………………………… หัวหน้าฝ่ายรบัรองคุณวุฒิ ปริญญา  

มติของคณะกรรมการสภาสถาปนกิ ครั้งท่ี  ........................................................  วันท่ี  .........................................................  
 ผ่าน ไม่ผา่น เนื่องจาก  ....................................................................................................................................  

                                            ……………………………………………………………หัวหน้าสำนักงานสภาสถาปนิก 

 ทำหนังสือแจ้งแก่ผู้ยื่นคำร้อง เลขที่  ..........................................................  วันท่ี  .........................................................  

                                                                        …………………………………………หัวหน้าฝา่ยรับรองคณุวุฒิ ปริญญา  
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