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แบบแจ้งข้อมูลของสัตวแพทย์ประจ ำ ณ สถำนที่ด ำเนินกำร 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
๑. หน่วยงำน 

๑.๑ ชื่อหน่วยงาน  .............................................................................................................................. 

๑.๒ เลขทีใ่บแจ้ง B /  

๒. สัตวแพทย์ประจ ำ ณ สถำนที่ด ำเนินกำร   

๒.๑ ชื่อ – นามสกุล.................................................................................................... ................. 

๒.๒ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์  01- / 

๒.๓ เลขที่ค าขอรับใบอนุญาตใช้สัตว์ U1 - / 

๒.๔ เป็นสัตวแพทย์ประจ าสถานที่ด าเนินการ จ านวน ............ แห่ง ตามเลขที่สถานที่ด าเนินการ ดังนี้ 

(๑) B /. 

(๒) B /. 

 (…) ………………………………………………………..…. 

๒.๕ คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด (ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปรญิญาเอก  ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
ประกาศนียบัตรบัณฑิตข้ันสูง  และอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรช านาญการเฉพาะทาง ฯลฯ) 

ปี พ.ศ.  
ที่จบกำรศึกษำ 

คุณวุฒิกำรศึกษำสูงสุด สำขำวิชำ ชื่อสถำนศึกษำ 
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๒.๕ ข้อมูลประสบการณ์เก่ียวกับการเลี้ยงและใช้สัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์                                    
(ระบุ ต าแหน่ง, ลักษณะงาน, ชนิดของสัตว์ที่เก่ียวข้อง และการอบรม) 

ปี พ.ศ.  – ปี พ.ศ. ประสบกำรณ์ ชื่อสถำนที่ด ำเนินกำร 
  

 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 

เอกสารหลักฐาน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  (อย่างละ ๑ ชุด) 

 ๑. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
 ๒. ส าเนาหลักฐานการศึกษาระดับสูงสุด   

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารหลักฐานนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ   ................................................       สัตวแพทย ์
       (.......................................................)     

          วันที่........เดือน........... พ.ศ. ....... 
 

 

ลงชื่อ   ................................................          ผู้รับผิดชอบสถานที่ด าเนินการ 

         (.................................................   ......)   
           

 วันที่........เดือน........... พ.ศ. ....... 
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ดาวนโ์หลดไฟล์แบบแจ้งได้ทาง www.labanimals.net 


