
                              24/08/63 
           

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

 
 

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

 ประเทศ......................................... หลกัสตูร ..................... ปี  ภาษาทีใ่ชเ้รยีน .......................................... 

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…์…………………………………….......... 

ไปเรยีนโดยผา่นตวัแทน  (ชือ่บรษัิท)................................................................โทรศพัท.์....................................... 

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

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

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

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

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

 โดย [    ] ทนุสว่นตวั  [    ] รับทนุจาก....................................................................... 

หรอื 

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

ทีอ่ยู่…………………………………………………………...........................................ประเทศ……………………..เมือ่ปี พ.ศ………… 

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

มคีวามประสงคข์อใหแ้พทยสภารบัรองสถาบนัดงักลา่วเพือ่ 

 [    ]  สมัครสอบขึน้ทะเบยีนเพือ่รับใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย 
 

พรอ้มแนบเอกสารดงันี ้

 [    ]  ส าเนาบตัรประชาชน 

 [    ] ส าเนาหลกัฐานวา่ส าเร็จการศกึษากอ่นสมคัรเขา้เรยีนแพทย ์(Transcript ทีม่ ีGPA) 

 [    ] หลกัฐานการตอบรบัเขา้ศกึษาจากสถาบนัการแพทย ์ 

หมายเหตุ  1. ในกรณีทีม่ีผูม้ายื่นเรื่องใหรั้บรองหลักสูตรและสถาบันทีย่ังไม่ไดรั้บการรับรองจากแพทยสภาและส านักงาน

เลขาธกิารแพทยสภาไดส้ง่จดหมายถงึ Dean เพือ่ขอขอ้มูลของหลักสตูรและสถาบันแลว้ ถา้สถาบันไม่สง่ขอ้มูลกลับมาภายใน   

1 ปี จะถอืวา่ไม่ประสงคท์ีจ่ะใหพ้จิารณารับรองหลักสตูรและสถาบันทีย่ืน่เรือ่งไว ้และส านักงานเลขาธกิารแพทยสภา จะจ าหน่าย

ค ารอ้งออกจากระบบและจะท าใหไ้มม่สีทิธใินการสมัครสอบเพือ่รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

      2. ผูท้ีเ่ขา้ศกึษาวชิาแพทยศาสตรใ์นสถาบันตา่งประเทศทีแ่พทยสภารับรอง จะตอ้งเรยีนตลอดหลักสตูรทีป่ระเทศ

นัน้ ๆ ยกเวน้การศกึษาในรายวชิาเลอืกทีร่ะบุไวใ้นหลักสตูร และฝึกปฏบิัตงิานระดับคลนิกิในโรงพยาบาลดังระบุมาในหลักสตูร

เทา่นัน้ จงึจะมสีทิธใินการสมัครสอบเพือ่รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมในประเทศไทย 
 

 จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา 
  

ขอแสดงความนับถอื 

 
 

(………………………………………..) 

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

  คา่ธรรมเนยีม  15,000  บาท          เลขที…่………......วนัที…่……………… 

                                                          ลงชือ่…………………….. 


