  แบบเอกสาร  ศ.ศ.สพ.  002
คำรับรองของสถาบันหลัก / สถาบันสมทบ ในการจัดกิจกรรม
ข้าพเจ้า....................................................................................................................................................    ในฐานะผู้แทนคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่องของ..................................................................................................

ซึ่งสมัครเป็น            
สถาบันหลัก  ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์
          

สถาบันสมทบ  ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์
โดยมีผู้ดำเนินงานการศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ของสถาบันฯ/หน่วยงานดังรายนามต่อไปนี้ 
( คณะกรรมการดำเนินงานการศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ของสถาบัน/หน่วยงานจะต้องเป็นสมาชิก
   ของสัตวแพทยสภา  อย่างน้อย 1 คน )
      ลำดับที่                           ชื่อ-สกุล                                                      เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขอรับรองว่าคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่องของ....………………...................................................... ..........................
จะดำเนินงานจัดการศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์  ดังนี้ 

1. การจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ไม่มีส่วนใดของเนื้อหาหลักเป็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์เพื่อการธุรกิจ
2. เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อการศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์  มีกำหนดระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมที่ตรวจสอบได้และมีการบันทึกหน่วยกิตของผู้ร่วมกิจกรรม
3. จัดส่งรายละเอียดที่จะจัดกิจกรรมแจ้งคณะกรรมการบริหารศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ก่อนการจัดไม่น้อยกว่า  15  วันทำการ  เพื่อขอการรับรอง
4. สามารถส่งหลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งให้ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ได้
หากคณะกรรมการดำเนินการศึกษาต่อเนื่องของ................................................................................................ไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ แล้ว  ยินดีที่จะให้ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ถอดถอนจากการเป็นสถาบันที่จัดการศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์ได้
                            ลงนาม.............................................................

                                                                        ผู้มีอำนาจในฐานะ...........................................................
                                                                                            วันที่...........................................................






