
คําขอสมัครเปนสมาชิกแพทยสภาและ
ขอข้ึนทะเบียน

เพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

เขียนท่ี……………………….…………...

                                (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

วันท่ี………. เดือน…………..……………… พ.ศ……………..

 ชื่อ ( นาย นาง นางสาว ) ………………………………………………………………. อายุ …………….ป

ชื่อเดิม……………………………………………………..นามสกุลเดิม………………………………………………………..

ชื่อนามสกุลภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………………………………………...

เกิดวันท่ี………… เดือน………….…………. พ.ศ…………… สัญชาติ…………..……….. เชื้อชาติ………………………..

ศาสนา……………ตําหนิ……………..……… เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน………………..……………………………….

ภูมิลําเนา………………………………………………………………………………………………………………………….

ชื่อบิดา…………………………….ชื่อมารดา…..……………………………….ชื่อสามี/ภรรยา………………………………

ที่อยู ซึ่งตองการใหแพทยสภาติดตอกลับหลังจบการศึกษา……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………รหัสไปรษณีย………………..

โทรศัพทมือถือ………………………….………………โทรศัพทบาน…………………………………….……………………

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………….

สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตปการศึกษา…………… จากคณะแพทยศาสตร………………………………………..

ไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาชีพอื่นคือ……………………………………………………………………………..

ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี…………………………………………………………………………………………………………..

สมัครเปนสมาชิก และขอข้ึนทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามมาตรา  11(2)  (3)  (4)  (5)  และ มาตรา 30  แหง

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  และไดแนบหลักฐานตามขอบังคับแพทยสภา พ.ศ. 2526  หมวด 2 ขอ 1  มา

พรอมแบบคําขอน้ี  เพื่อประกอบการพิจารณาดวยแลว

……………………………………….… ลายมือชื่อผูสมัคร

(……………..……………………..…..)

           ตัวบรรจง

----------------------------------------------------------- สําหรับเจาหนาที่แพทยสภา -------------------------------------------------------------------

ชําระเงินตามใบเสร็จเลมท่ี………..…   เลขท่ี…………………..  วันท่ี………./…………./…..….     ลงชื่อ………………..


