ใบมอบฉันทะรับใบประกอบวิชาชีพครู
             ข้าพเจ้า ( นาย ( นาง  ( นางสาว 








 
สาขาวิชา





คณะ







ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่

หมู่ที่

ถนน
-
ตำบล




อำเภอ




จังหวัด


รหัสไปรษณีย์




มีความประสงค์ จะมอบฉันทะให้

( นาย ( นาง  ( นางสาว 




เป็นผู้รับใบประกอบวิชาชีพครูแทนข้าพเจ้า
ลงชื่อ



ผู้มอบฉันทะ    

ลงชื่อ



ผู้รับมอบฉันทะ
   (    
 


) 


    (    
 


)
        
     /
/




                  /
    /


ขั้นตอนการปฏิบัติ

1.  กรอกข้อความให้ครบถ้วนสมบูรณ์

2.  แนบสำเนาบัตรประชาชน ของผู้มอบฉันทะ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง

3.  แนบสำเนาบัตรประชาชน ของผู้รับมอบฉันทะพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
