
ใบสมัครหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาปฏบิัตกิารฉุกเฉนิการแพทย ์

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

ระบบรับตรงอสิระ รอบที่ 5 ประจ าปีการศกึษา 2561 

 

ชื่อ-สกุล         

เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน       

ท่ีอยู่         

         

         
 

 

 

 

รูปถ่ำยหน้ำตรง 

ขนำด 2 นิ้ว 

 

วุฒกิำรศึกษำ  

อำยุ  

เพศ  

วันเกิด  

สัญชำต ิ  

เชื้อชำติ  

ศำสนำ  

สถำนะภำพสมรส □ โสด  □ แตง่งำนแลว้ 

□ หยำ่  □ แยกกันอยู ่

ชื่อสำม-ีภรรยำ  

จ ำนวนบุตร  

หมำยเลขโทรศัพท์บ้ำน  

หมำยเลขโทรศัพท์ไรส้ำย  

E-Mail  

ชื่อบิดำ  

อำชีพบิดำ  

ท่ีอยูบิ่ดำ □ อยู่ท่ีเดียวกับผู้สมัคร □ ท่ีอยูอ่ื่นๆ (ระบุ) 

 

 
ชื่อมำรดำ  

อำชีพมำรดำ  

ท่ีอยูม่ำรดำ □ อยู่ท่ีเดียวกับผู้สมัคร □ ท่ีอยูอ่ื่นๆ (ระบุ) 

 

 
ชื่อบุคคลที่สำมำรถตดิตอ่ได ้  

เบอร์โทรศัพท์  

วุฒอิื่น (ถำ้มี) 

กิจกรรมนอกหลักสูตรท่ีเข้ำร่วม 

 

 

 

 
 



 

ควำมสำมำรถพิเศษ 

 

 

 

 

ควำมถนัดงำนอดิเรก 

 

 

 

 

รำงวัลหรือผลงำนท่ีได้รับ 

 

 

 

 

รำยช่ือท่ีสำมำรถให้ขอ้มูลกำรปฏบัิตงิำนหรือกำรเรียนของท่ำน จ ำนวน 2 คน 

ชื่อ-สกุล คนท่ี 1  

ต ำแหนง่  

มคีวำมเกี่ยวข้องเป็น  

ท่ีอยู่  

เบอร์โทร (ถ้ำมี)  

ชื่อ-สกุล คนท่ี 2  

ต ำแหนง่  

มคีวำมเกี่ยวข้องเป็น  

ท่ีอยู่  

เบอร์โทร (ถ้ำม)ี  

ค ำถำมอื่นๆ  

ท่ำนมีควำมคิดเห็นเกี่ยวกับวิชำชพีนักปฏิบัตกิำรฉุกเฉินกำรแพทย ์(Paramedic) อยำ่งไร 

 

 

 

 

 

 

ท่ำนวำงแผนอนำคตหลังจำกศกึษำหลักสูตรนักปฏบัิตกิำรฉุกเฉินกำรแพทย ์(Paramedic) อยำ่งไร 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ท่ำนรู้สกึอย่ำงไรกับภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิดี มหำวทิยำลัยมหดิล 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ำนคดิวำ่ นักปฏบัิตกิำรฉุกเฉินกำรแพทย ์(Paramedic) มคีวำมจ ำเป็นกับสังคมไทยอย่ำงไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารที่ต้องส่งพร้อมกับใบสมัคร 

  1. ส ำเนำบัตรประชำชนพร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

  2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนพร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

  3. ส ำเนำเอกสำรท่ีแสดงประวัตสิ่วนตัว ควำมสำมำรถ หรอืกิจกรรมท่ีเข้ำร่วม (ถ้ำม)ี 

  4. เอกสำรแสดงกำรโอนเงิน 300 บำท เขำ้บัญชี เงินรำยได้คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี   

     เลขท่ีบัญช ี026 – 292594 – 9  บัญชเีงินฝำกออมทรัพย์ 

ส่งเอกสารทั้งหมดมาที ่

  ภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวทิยำลัยมหดิล  

  270 ถนนพระรำม 6 แขวงพญำไท เขตรำชเทว ีกรุงเทพ 10400 

  โทร. 02-2011484 และ 02-2012404 

 

mailto:chaipool0634@hotmail.com%20ภายใน
mailto:chaipool0634@hotmail.com%20ภายใน

