
ค ำขอรับหนังสือรับรองวิศวกรหรือนักธรณีวิทยำ 
ผู้ควบคุม รับผิดชอบในกำรเจำะน  ำบำดำล 

 

เขียนที ่
  

วันที่             เดือน                     พ.ศ.  
 ข้าพเจ้า                                            อายุ              ปี  สัญชาต ิ   
อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                                    ถนน  
หมู่ที ่              ต าบล/แขวง  อ าเภอ/เขต  
จังหวัด                             โทรศัพท ์                                โทรสาร   
สถานที่ท างานปัจจุบัน (บริษัท,ห้าง,ร้าน)   
ตั้งอยู่ทีเ่ลขที ่              ตรอก/ซอย                                 ถนน  
ต าบล/แขวง                              อ าเภอ/เขต                             จังหวัด   
โทรศัพท ์                          โทรสาร                           E-Mail  

 ขอรับหนังสือรับรองวิศวกรหรือนักธรณีวิทยา ผู้ควบคุม รับผิดชอบในการเจาะน้ าบาดาล 
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ ์และมาตรการในทางวิชาการ
ส าหรับการเจาะน้ าบาดาลและการเลิกเจาะน้ าบาดาล พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 พร้อมกับค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 

    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

   ส าเนาวุฒิบัตรที่แสดงว่าส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  หรือสูงกว่าทางวิทยาศาสตร์  
สาขาธรณีวิทยา เทคโนโลยีธรณี หรืออุทกธรณีวิทยา หรือทางวิศวกรรมศาสตร์ สาขาวิศวกรรมโยธา วิศวกรรม-
ทรัพยากรน้ า วิศวกรรมแหล่งน้ า วิศวกรรมธรณี วิศวกรรมปิโตรเลียม วิศวกรรมเทคโนโลยีธรณี วิศวกรรมเหมืองแร่ 
วิศวกรรมส ารวจ และวิศวกรรมเครื่องกล หรือเทียบเท่าข้ึนไป 

    รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ถ่ายมาแล้วไม่เกิน
กว่า ๖ เดือน จ านวน ๓ รูป 

    ใบรับรองของแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง ที่แสดงว่าไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคที่สังคม
รังเกียจ 

   หลักฐานแสดงว่าเป็นสมาชิกสมาคมธรณีวิทยาแห่งประเทศไทย หรือสมาชิกสมาคมอุทก-
ธรณีวิทยาไทย หรอืสมาชิกสมาคมวิศวกรเหมืองแร่ไทย หรือสมาชิกสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพวิศวกร 
พ.ศ. ๒๕๔๒ 

    เอกสารอืน่ๆ (ถ้าม)ี................................................................................................. 

 

              ลายมือชื่อ......................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

                                        (........................................................................................) 
 
 

เลขรับที…่……………..……...… 
วันท่ี…………..…………..….….… 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 
แบบ  นบ./๑๓ 


