
 
 

ติดรูปถ่าย 
        

 
 

       
 

ใบสมัครแพทย์ฝึกหัด 
     รุ่นท่ี …………55……….. พ.ศ. …2559………… 

                                                                                   รอบที ่2 
********************* 

 
 โปรดกรอกแบบใบสมัครให้ชัดเจนและครบถ้วน (ตัวบรรจง) 
 ข้อมูลส่วนตวั 
1. ช่ือ  (นาย,  นางสาว,  นาง)  ……………………………………  ช่ือสกุล ……………………………………. 

นามสกุลเดิม  (ถา้มี)  ………………………เกิดวนัท่ี ………. เดือน …………………… พ.ศ. …………….. 
อาย ุ…………….. ปี    สัญชาติ …….……………E-mail……………………………………………………. 

2.   สถานภาพสมรส                 โสด               คู่                      หมา้ย                หยา่ 
3.   ภูมิล าเนา   เลขท่ี …………………. หมู่ท่ี ……….. ซอย ……………………… ถนน ……………………… 
      ต าบล …………………อ าเภอ ………………จงัหวดั ……………………… โทรศพัท ์……………………. 
4.  ท่ีอยูปั่จจุบนั (ท่ีสามารถติดต่อทางไปรษณียไ์ดท้นัที) 
     เลขท่ี …………. หมู่ท่ี ….. ซอย …………………. ถนน  …………………….. ต าบล ……………………… 
     อ าเภอ …………………จงัหวดั ………………รหสัไปรษณีย ์….………... โทรศพัท ์………………………. 
5. ผูท่ี้สามารถติดต่อไดโ้ดยด่วน ……………………………………………………………………………………  
    ท่ีอยู ่……….………………………………………………………………….โทรศพัท…์……………………. 
 

ข้อมูลการศึกษา 
6. ก าลงัศึกษาวชิาแพทยศาสตร์ปีสุดทา้ยท่ี................................................................................................................  
     ประเทศ........................................................ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิตในเดือน.................................. 
     พ.ศ. ……………….และรับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต ในเดือน ……………………พ.ศ. ………………….   
 7. ส าเร็จการศึกษาวชิาแพทยศาสตรบณัฑิต จาก....................................................................................................... 
     ประเทศ............................................................พ.ศ.........................     
                                                                                                                                                                                                                                                   

8.  ขา้พเจา้ไดร่้วม หรือเคยร่วมในกิจกรรมนอกหลกัสูตรต่าง ๆ ขณะท่ีเป็นนกัศึกษาแพทยท่ี์ส าคญัคือ 
      ……………………………………………………………………………………………………………….. 
      ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 



 

 

2 

 

 

9. เกียรติหรือรางวลัท่ีขา้พเจา้เคยไดรั้บ………………………………………………………………………… 
      ……………………………………………………………………………………………………………….. 

10. ขา้พเจา้เล่นกีฬาต่อไปน้ี   ……………………………………………………………………………………. 
11. รายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีท่านคิดวา่จะเป็นประโยชน์ในการคดัเลือก …………….………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………… 

12. นามอาจารยห์รือแพทยท่ี์จะใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ 
(1) ……………………………………………………………………… 
(2) ……………………………………………………………………… 
(3) ……………………………………………………………………… 

13. ไดแ้นบใบส าคญัต่าง ๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณาดว้ย คือ 
       ใบประเมินผลการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ 
                  หนงัสือรับรองจากคณะแพทยศาสตร์ วา่จะไดรั้บปริญญาบตัร พ.ศ. ………… ก่อนวนัท่ี 31 มีนาคม 
                  ส าเนาใบปริญญาบตัรแพทยศาสตรบณัฑิต 
                  ส าเนาทะเบียนบา้น 
                  ส าเนาบตัรประชาชน 
                  ภาพถ่ายผูส้มคัร ขนาด  2  น้ิว  ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน   
                  ส าเนา สด.43 
                  ส าเนาหนงัสือส าคญัประจ าตวัแสดงวา่ผา่นการฝึกวชิาทหาร 
                   ส าเนาหนงัสือท่ีแพทยสภาออกใหว้า่สถาบนัท่ีก าลงัศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาไดรั้บการรับรอง 
                    จากแพทยสภา      
                    ส าเนาผลการสอบผา่น ขั้นตอนท่ี 1 ในการประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพ 
                    เวชกรรม ของแพทยสภา 
 

14. ขอจดัอนัดบัของโรงพยาบาลท่ีรับรองโดยแพทยสภา ส าหรับเป็นสถานท่ีฝึกอบรมเป็นแพทยฝึ์กหดัภายหลงั 
      จบการศึกษาแพทยศาสตร์ ดงัน้ี 

สถาบนัท่ีตอ้งการสมคัร 
(1) ………………………………………………………………………….. 
(2) ………………………………………………………………………….. 
(3) ………………………………………………………………………….. 
(4) …………………………………………………………………………. 

             (กรุณาเขียนใหช้ดัเจน หากมีการแกไ้ขตอ้งลงนามก ากบัไวทุ้กคร้ัง) 
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หมายเหตุ  
เน่ืองจากคุณสมบติัของผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมแพทยฝึ์กหดั คือจะตอ้งเป็นผูท่ี้ส าเร็จ 

การศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิตจากสถาบนัท่ีแพทยสภารับรอง ดงันั้นคณะอนุกรรมการรับรองสถาบนัและจดัสรร
แพทยฝึ์กหดั จึงมีมติอนุโลมใหผู้ไ้ดรั้บการคดัเลือก ซ่ึงเป็นผูท่ี้ก าลงัศึกษาอยูใ่นปีสุดทา้ย ณ สถาบนัต่างประเทศท่ี
แพทยสภารับรอง สมคัรเขา้ฝึกอบรมไดก่้อน 

 ทั้งน้ี เม่ือผูไ้ดรั้บการคดัเลือกเขา้ฝึกอบรมส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิตแลว้ จะตอ้งส่ง
ส าเนาใบปริญญาบตัรแพทยศาสตรบณัฑิต ท่ีรับรองโดยหน่วยงานท่ีออกใบปริญญาบตัร ใหส้ านกังานเลขาธิการ
แพทยสภาภายในวนัท่ี 30 มิถุนายน 2559 ส าหรับผูท่ี้เขา้ฝึกอบรมในเดือนเมษายน 2559 และภายในวนัท่ี 31 
ตุลาคม 2559 ส าหรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในเดือนสิงหาคม 2559 หากพน้ก าหนดดงักล่าวแลว้ ส านกังาน
เลขาธิการแพทยสภายงัไม่ไดรั้บจะถือวา่ผลการคดัเลือกและการฝึกอบรมท่ีผา่นมาเป็นโมฆะ 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช าระเงินตามใบเสร็จเล่มท่ี ………………………….. 
 

เลขท่ี ………………………  วนัท่ี ……….………… 
 

                         ลงช่ือผูรั้บเงิน ………………………………………….. 


