








;..ott1Sjio.0  

Nommummoure 
mummiymmin,  

W•7,1 it I 'CV 

Civil Aviation Training Center 
State Enterprise under Ministry of Transport 
1032/355 Phaholyothin Road, Chomphon, Jatujak, Bangkok 10900, Thailand 
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Guardian Information 

1111^1C41 1110/1-11J/11-10gT) 

I am Mr./Mrs./Miss 	First name 	 Last name 

64721161 	 ar1J2116-1 
Race 	 Nationality 	 Home address  
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Country 
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Profession 	 Organization 	 Phone  
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Relationship with the student as a(n) 
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Student Information 
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I am Mr./Miss 	First 	 Last name 	 Age 

name  
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Race 	 Nationality 	 Home address  

Country 

%v119iiivi 
	

vianomsVillhaUll 
Phone 
	

Admitted Curriculum 
	

Academic year 
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Guardian and student agree to the following terms: 

1. Guardian has to support the student for the tuition fee, school supply, clothing, and other expenses necessary during the student 

education 

2. Guardian and student are not allowed to request a refund for tuition fee, processing fee, and other expenses if the student 

has a personal reason not to continue his/her education 

3. Guardian and student will be responsible and pay for the damages incurred by the student during his/her education 

4. Guardian has to watch over the student's behavior and in compliance with rules, regulations, and student conduct imposed 

5. If the student is endangered resulted in injury or death during the student's education, student, parents, or guardian does not 

have the right to any claims. 
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The guardian and student has read and acknowledged this contract, and agree to the terms herein by signing this contract. 

(a‘yBa) 	 tingrail/ Student's signature 

(aAa) 	 cillnoloo/ Guardian's signature 

(az.B@) 	 vitnu/Witness 	(aA@) 	 11o114/Witness 

(aAa) 	 CATC Authorized signature  



 

รายงานผลการตรวจสุขภาพร่างกาย 
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ส่วนที่ 2 (ส ำหรับแพทย์ผู้ตรวจ) 
1. การตรวจร่างกาย
     น้ าหนัก...................................กิโลกรัม   ส่วนสูง..........................เซนติเมตร 
     ความดันโลหิต........................mm.Hg    ชีพจร.............................ครั้ง/นาท ี
2. เอกซเรย์ร่างกาย (Chest X-ray………………………..…………………………………….)
      ปกติ     ผิดปกติ เนือ่งจาก................................................................................................................................... 
3. ผลการตรวจสารเสพติดในปสัสาวะ (Amphetamine)
4. ผลการตรวจรา่งกาย

   ข้าพเจ้า.....................................................................................................................................ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ใบอนุญาตเลขที่........................................ออกให้ ณ วันที่............เดือน................................พ.ศ...............ได้ท าการตรวจร่างกาย 
นาย/นางสาว....................................................................................เมื่อวันที่..............เดือน.................................พ.ศ............แล้ว 
เห็นว่าเป็นผู้มีรา่งกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นผู้มีจิตฟัน่เฟือนหรือไม่สมประกอบจนไม่สามารถศึกษาได้    และมีหรือไม่มี     
การปรากฎอาการและอาการของโรค ดังต่อไปนี้ 

มี     ไม่มี    รายละเอียด 
             โรคเร้ือน 
             วัณโรคในระยะอันตราย 
             โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
             โรคพิษสุราเร้ือรัง 
             โรคคุดทะราดหรือโรคผิวหนังอันเปน็ที่นา่รักเกียจ 
       กามโรคในระยะที่ 2 หมายถึงระยะที่มีผื่นหรือแผลตามผิวหนัง 
             ตาบอดสี 
             หูหนวก 

4. สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์
          ปกติ : ร่างกายสมบรูณ์ สุขภาพด ี

     พบสิ่งผิดปกติได้แก่…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
........................................................................................................................................................................................................
. 

ลงนาม   ................................................................... 
      (................................................................) 

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

 โปรดประทับตราโรงพยาบาล 

หมำยเหตุ : ใบรายงานผลการตรวจร่างกายที่สมบรูณ์ ต้องมีตราของโรงพยาบาล และต้องมลีายเซ็นแพทย์ผู้ตรวจก ากับ ผู้ได้รับการ
คัดเลือก ต้องเข้ารับการตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น และให้น าผลการตรวจร่างกาย (ที่
ประทับตราโรงพยาบาลแล้ว) ไปยืน่ต่อกรรมการฯ ในวันรายงานตัว โดยแบบฟอรม์การตรวจรา่งกายตอ้งมีอายุไม่เกิน 6 เดือน 
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