
     
     ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1.5-2 น้ิว 

        
                                                             ใบสมัครแพทย์ฝึกหัด 
                                                        ประจ ำปี พ.ศ 2563 รอบ 2 

 
 

      วันท่ี.................เดือน.................................พ.ศ.......................................... 
 ข้อมูลส่วนตัว 
1.  ช่ือ [    ] นาย   [    ] นาง  [    ] นางสาว ……………………………………………………นามสกลุ...............................................................  

นามสกลุเดมิ  (ถ้ามี)  ………………………………….เกดิวันท่ี ………. เดือน ………………………. พ.ศ. ……………………………………………... 
อายุ …………….. ปี    สัญชาติ …….……………E-mail……………………………………………………………………………………………................ 

2.   ภูมิล าเนา   เลขท่ี …………………....... หมู่ที่ ……….......ซอย …………………………........ ถนน ……………………………………………………… 
      ต าบล ………………….................อ าเภอ ……………….............จังหวัด ………………………... โทรศัพท์ ……………………........................... 
3.   ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี ……………….. หมู่ที่ ………. ซอย ………………………….ถนน......…………………….. ต าบล ……………………............. 
      อ าเภอ ………………….........จังหวัด ………………..............รหสัไปรษณีย์ ….………......โทรศัพท์ ……………………….............................. 
4.   ผู้ที่สามารถตดิต่อได้โดยด่วน ……………………………………………………..............ที่อยู่......................................................................... 
      ...............................................................................................................................................โทรศพัท์………………………................ 
ข้อมูลกำรศึกษำ 
5. ก าลังศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ปสีุดท้ายที่คณะแพทย์......................................................................................................................... 
    ประเทศ........................................................ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตในเดือน............................................พ.ศ........... 
    และรับปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิต ในเดือน ………………………............พ.ศ. ………………………………….   
6. ส าเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทย์............................................................................................................... 
    ประเทศ............................................................พ.ศ.........................                                                                                                                                                                                                                                                     
7.  ข้าพเจ้าได้ร่วม หรือเคยร่วมในกิจกรรมนอกหลักสตูรต่าง ๆ ขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ท่ีส าคญัคือ……………………………............. 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
9. รายละเอียดอื่น ๆ ท่ีท่านคิดว่าจะเป็นประโยชน์ในการคดัเลือก …………….……………………………………………………………................. 
      …………………………………………………………………………………………………………………..................................................................... 
10. ได้แนบใบส าคญัต่าง ๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี ้

[   ] ส าเนาหนังสือท่ีแพทยสภาออกให้ว่าสถาบันที่ก าลังศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาได้รับการรับรองจากแพทยสภา      
[   ] ใบประเมินผลการศึกษา (Transcript) ในคณะแพทยศาสตร ์
[   ] หนังสือรับรองจากคณะแพทยศาสตร์ว่าจะไดร้ับปรญิญาบตัร ก่อนวันฝึกอบรม 
[   ] ส าเนาใบปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
[   ] ส าเนาบัตรประชาชน 
[   ] ส าเนาทะเบียนบา้น 
[   ] ส าเนาหนังสือส าคัญการเข้ารบัการตรวจเลือกเขา้รับราชการทหาร เช่น สด 8 สด 43 หนังสือผ่อนผัน 
[   ] ส าเนาผลการสอบผ่าน ขั้นตอนที่ 1 และหรือข้ันตอนท่ี 2 ในการประเมินความรู้ความสามารถในการ 

                 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  ส าหรับผูส้อบผ่านเท่านั้น 
 

11. ขอแสดงควำมจ ำนงสมัครเขำ้ฝึกปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำล............................................................................................................ 
 

ลงช่ือ  …………………………………………………….. 
                  ( …………………………………………. ) 
         ……………. / …………… / ……… 


