
 
แบบฟอร์มขอมีบัตรและขึ้นทะเบียนเจ้าหน้าที่ผสมเทียม 

(ส่วนผู้ยืนค าร้องขอมีบัตร) 

ช่ือ  นาย/นาง/นางสาว...........................................................นามสกลุ.....................................................วัน - เดือน/ปี เกิด............................................ 

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................ต าแหน่งปัจจุบัน.......................................................................................... 

สังกัดหน่วยผสมเทียม...............................................................ศูนย์วจิัยการผสมเทียมฯ/ส านักงานปศุสตัว์จังหวัด........................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน [  ] ตามบัตรประชาชน [  ] อื่นๆ........................................................................................................................ 
 
ระดับการศึกษา  สถานที่ผ่านการฝึกอบรมผสมเทยีม/ทดสอบ 
[  ]  ปวส./อนุปริญญา  [  ]  สทป. 
[  ]  ปริญญาตร ี  [  ]  ศูนย์วิจัยการผสมเทยีมฯ............................................................................ 
[  ]  สูงกว่าปรญิญาตร ี   
[  ]  อื่นๆ (ระบุ)…………………..……….   
  หมายเหตุ : กรณีที่ไมเ่คยผา่นการฝึกอบรมผสมเทียม แต่มีทักษะและ 
สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษาสูงสุด  ประสบการณ์บริการผสมเทียม ตอ้งมีใบรับรองจากศูนย์วิจัยการผสมเทียมฯ 
ช่ือ..............................................................................................  ใหเ้ป็นผู้มีความสามารถบริการผสมเทียมได ้
...................................................................................................   

พ้ืนที่ให้บริการผสมเทียม  

 หน่วยผสมเทียม.......................................................อ าเภอ......................................................จังหวัด......................................................... 

 วันท่ีเริ่มท างาน............................................................................................................................................................................................ 

เหตุผลในการขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ผสมเทียม 

 [  ] ขอมีบัตรครั้งแรก [  ] บัตรขอต่ออาย ุ [  ] บัตรเดมิช ารุด  [  ] บัตรเดมิสญูหาย 
 
 

 

 

 

 

 
(ส่วนของเจ้าหน้าที่ขึน้ทะเบียน) 

 เลขท่ีบัตร...................................................... 

 วันท่ีออกบัตร.................................................................................วันต่ออายุบัตร........................................................................................ 

 ครั้งท่ีต่ออายุบัตร......................................................................................................................................................................................... 

 ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารทั้งหมดแล้ว 
 
   
 ลงช่ือ....................................................................ผู้ตรวจสอบความถกูต้อง 

        (.................................................................) 
ต าแหน่ง................................................................ 

ลงช่ือ........................................................................ผู้ยื่นค าขอมีบัตร 
        (.................................................................) 
ต าแหน่ง................................................................... 

ลงช่ือ.........................................................................ผูร้ับรอง ก ากับ ดูแลเจา้หน้าท่ีผสมเทยีม            
       (.......................................................................) 
ต าแหน่ง..................................................................... 
ศูนย์วิจัยการผสมเทียมฯ/ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด................................................................... 


