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รายช่ือผูจัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ 

ที่ขอยกเลิกการรับรอง/เพิกถอนการรับรอง 

1) ขอยกเลิกการรับรอง 

ลําดับที ่ ชื่อผูจัดโปรแกรมการทดสอบความชาํนาญหองปฏิบัติการ 
หมายเลขการ

รับรองระบบงานที ่

วันที่ยกเลิก

การรับรอง 

- - - - 
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รายช่ือผูจัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ 

ที่ขอยกเลิกการรับรอง/เพิกถอนการรับรอง 

2) เพิกถอนการรับรอง 

ลําดับที ่ ชื่อผูจัดโปรแกรมการทดสอบความชาํนาญหองปฏิบัติการ 
หมายเลขการ 

รับรองระบบงานที ่

วันที่เพิกถอน

การรับรอง 

- - - - 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 


