
 

 

แบบคำร้อง 

ขอทราบผลการตรวจร่างกายทางแพทย์ 

      ........ มี.ค.68 

เรียน  ประธานคณะกรรมการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นนักเรียนจ่าอากาศ 

เรื่อง  ขอทราบผลการตรวจร่างกายทางแพทย์ 

 ด้วยกระผม .......................................................... หมายเลขประชาชน ........................................... 

เลขประจำตัวผู้สมั คร ......................... ............. .... หมายเลขโทรศัพ ท์  ................. ....................  

และ (ผู้ปกครอง) .............................................................. หมายเลขโทรศัพท์ ............ .......................  

เกี่ยวข้องเป็น ........................ กับผู้สมัคร ฯ มีความประสงค์ขอทราบรายละเอียดผลการตรวจร่างกายทาง

แพทย์ ของ (ผู้สมัคร) .............................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดำเนินการให้ต่อไป 

 

     (ลงช่ือ) .......................................................... (ผู้สมัคร/ผู้ปกครอง) 

      (                                         ) 
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