
กรุณาส่งใบสมัครมาทีส่ านักงานเลขาธิการแพทยสภา เบอร์โทรสาร 02-591-8614-5 

 

ใบสมัครแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของศาลยุติธรรมรุ่นที่ 1 (พชศ 1) 

 

ค าน าหน้า.....................................ช่ือ............................................................สกุล................................................................................ 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ................................................................................อาย.ุ...................................................ป ี

จบจาก.................................................................................................................................................................................................................... 

สาขาเช่ียวชาญ 

1. ............................................................................................จบเมื่อปี.............................................................................................. 

2. ............................................................................................จบเมื่อปี............................................................................................. 

3. ............................................................................................จบเมื่อปี.............................................................................................. 

สมาชิกราชวิทยาลัย /สมาคม ............................................................................................................................................................. 

ที่อยู่/ที่ติดต่อ

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่/ที่ท างาน 

.......................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................................มือถอื............................................................................................ 

E-mail …………………………………...……………........ Line id………………………….......................................................................... 

Facebook name ………………………………………………………………………………………………........................................................ 

 

ทั้งนี้ เมื่อข้าพเจ้าอบรมเป็นพยานของผู้เชี่ยวชาญของศาลแล้ว ข้าพเจ้ายินดีจะใหค้วามร่วมมือเป็นพยานของศาล ในสาขาที่

ข้าพเจ้ามีความรู้ความเชี่ยวชาญของแพทยสภา 

 

 

ลงช่ือ ................................................................. 

(...............................................................) 

            วันท่ี...................................................... 


