
 

บันทึกข้อความ 
สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา  สำนักทะเบียนและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
ที ่                              วันที่................................................................................ 
เรื่อง ชี้แจงกรณียื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตล่าช้าหลังจากวันที่ใบอนุญาตหมดอายุแล้ว 

เรียน เลขาธิการคุรุสภา 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      

ได ้ย ื ่นคำขอต่ออายุ (  ) ใบอนุญาตปฏิบ ัต ิหน้าท ี ่ครู   (  ) ใบอนุญาตประกอบวิชาช ีพครูช ั ้นต้น       
(  ) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครูช ั ้นส ูง   (  ) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู ้บร ิหารสถานศึกษา 
(  )  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู ้บริหารการศึกษา   (  )  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพศึกษานิเทศก์   
หลังใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหมดอายุแล้ว..................ปี.............เดือน...............วัน ตามข้อบังคับคุรุสภา 
ว่าด้วยใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พ.ศ. ๒๕65 ข้อ 20  กรณีผู้ยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตล่าช้าหลังจากวันที่
ใบอนุญาตหมดอายุแล้ว ให้ผู้ยื ่นคำขอชี้แจงเหตุผลพร้อมแนบเอกสารหลักฐาน และข้าพเจ้าขอชี้แจงว่า
ข ้ าพเจ ้ าได ้ย ื ่ นคำขอต ่ออาย ุ ใบอน ุญาตล ่าช ้ าหล ั งจากว ันท ี ่ ใบอน ุญาตหมดอายุ  เน ื ่ องจาก
................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ......................... 
.................................................. ....................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

 
 
                        ......................................................................... 
              (......................................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................ 
           วันที่................................................................................ 
 
 
*** เอกสารฉบับนี้ใช้ประกอบการพิจารณาการอนุมัติต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการศึกษา 


