
                              16/06/58 

           
      

 
 วนัที.่...............เดอืน...........................พ.ศ. .................. 

 

เรือ่ง ขอใหรั้บรองหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑติของสถาบนั………………………………………………………….................................. 

 ประเทศ.......................................  หลกัสตูร ..................... ปี  เรยีนเป็นภาษา...................................... 

เรยีน เลขาธกิารแพทยสภา 

 ขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………อาย…ุ……………………….ปี 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั เลขที…่………....หมู่ที…่..………..ซอย………………….ถนน………………........ต าบล/แขวง……………………..….........

อ าเภอ/เขต………………….................จังหวดั………………….......รหัสไปรษณีย.์....................โทรศพัท…์………………………………… 

E-mail………………………………………………………………………….. 

สถานทีต่ดิตอ่ได ้   (ชือ่ผูป้กครอง)…………………………………………………………โทรศพัท…์……………………………………................ 

ผา่นบรษิทั  (ชือ่บรษัิท)...................................................................โทรศพัท.์............................................................... 

 [    ]    จบมัธยมการศกึษาปีที ่6 สาย/แผนก...........................................โรงเรยีน................................................... 

          พ.ศ. ..................................... เกรดเฉลีย่............................................ 

 [    ]    จบปรญิญาตรสีาขา.........................................................คณะ................................................................ 

          มหาวทิยาลยั.........................................................................พ.ศ. ................... เกรดเฉลีย่..................... 

 [    ]   เขา้ศกึษา/ก าลงัศกึษาวชิาแพทยศาสตรบณัฑติชัน้ปีที.่.................. เดอืน..........................พ.ศ. ....................... 

หรอื 

[    ]   ไดรั้บปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติจาก……………………………………………………………………….............................. 

ทีอ่ยู…่………………………………………………………...............................................ประเทศ……………………....เมือ่ปี พ.ศ…………… 

 [    ]   ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากประเทศ...................................... เมือ่ ปี พ.ศ. ............................. 
 

มคีวามประสงคข์อใหแ้พทยสภารบัรองสถาบนัดงักลา่วเพือ่ 

 [    ]  สมัครสอบขึน้ทะเบยีนเพือ่รับใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย 
 

พรอ้มแนบเอกสารดงันี ้

 1. ส าเนาบัตรประชาชน 

 2. ส าเนาหลักฐานวา่ส าเร็จการศกึษากอ่นสมัครเขา้เรยีนแพทย ์(Transcript ทีม่ ีGPA) 

 3. หลักฐานการตอบรับเขา้ศกึษาจากสถาบนัการแพทย ์(กรณีทีส่ถาบนัไดรั้บการรับรองจากแพทยสภาแลว้) 

หมายเหตุ  1. ในกรณีทีม่ผีูม้ายืน่เรือ่งใหรั้บรองหลักสตูรและสถาบันทียั่งไม่ไดรั้บการรับรองจากแพทยสภา และส านักงานเลขาธกิาร

แพทยสภาไดส้่งจดหมายถงึ Dean เพื่อขอขอ้มูลของหลักสูตรและสถาบันแลว้ ถา้สถาบันไม่ส่งขอ้มูลกลับมาภายใน 1 ปี จะถือว่า     

ไมป่ระสงคท์ีจ่ะใหพ้จิารณารับรองหลกัสตูรและสถาบนัทีย่ืน่เรือ่งไว ้และส านักงานเลขาธกิารแพทยสภา จะจ าหน่ายค ารอ้งออกจากระบบ

และจะท าใหไ้มม่สีทิธใินการสมัครสอบเพือ่รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

      2. ผูท้ีเ่ขา้ศกึษาวชิาแพทยศาสตรใ์นสถาบันต่างประเทศทีแ่พทยสภารับรอง จะตอ้งเรยีนตลอดหลักสตูรทีป่ระเทศนัน้ ๆ 

ยกเวน้การศกึษาในรายวชิาเลอืกทีร่ะบไุวใ้นหลักสตูร และฝึกปฏบิัตงิานระดับคลนิกิในโรงพยาบาลดังระบมุาในหลักสตูรเท่านัน้ จงึจะมี

สทิธใินการสมัครสอบเพือ่รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย 
 

 จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา 

  
ขอแสดงความนับถอื 

 
 

(………………………………………..) 
 

  
  คา่ค าขอ   100  บาท        ช าระเงนิตามใบเสร็จเลม่ที.่........................... 

    

  คา่ธรรมเนยีม  10,000  บาท               เลขที…่………......วันที…่…………………. 

                                                           ลงชือ่…………………………….  


