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ใบสมัครแพทย์    

ประจ ำปีกำรศึกษำ     
 แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ (สำขำประสำทวิทยำ) 
 แพทย์ผู้ช่วยอำจำรย์ อำยุรศำสตร์ (สำขำประสำทวิทยำ) 
 อ่ืนๆ        

ประเภทของกำรฝึกอบรม   
  มีต้นสังกัด  ที่          

  ไม่มีต้นสังกัด           (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
วันที่     เดือน    พ.ศ.   

ชื่อ                  นำมสกุล                  อำยุ      ปี    
เพศ   ชำย   หญิง  เลขที่บัตรประชำชน                                                                                                   
ชื่อสกุลเดิม    เกิดวันที่  เดือน     พ.ศ.        
ชื่อสกุลภำษำอังกฤษ                                                                           
สัญชำติ               เชื้อชำติ             ศำสนำ    
สภำพสมรส    คู่        โสด        หม้ำย        หย่ำ 
ชื่อสำมี หรือภรรยำ          
กำรมีบุตร   ไม่มีบุตร   มีบุตร    คน   ก ำลังตั้งครรภ์      เดือน 

ที่อยู่ปัจจุบัน  (ที่สามารถติดต่อได้ทันทีและหากมีการเปลี่ยนแปลงต้องแจง้ที่อยู่ใหม่ให้ภาควิชาฯ ทราบโดยด่วน) 

เลขที่  หมู่ที่       ซอย    ถนน     
ต ำบล   อ ำเภอ   จังหวัด   รหัส   
โทรศัพท์    โทรศัพท์มือถือ      
E-mail            
ชื่อบิดำ      อำชีพ      
ที่อยู่            
ชื่อมำรดำ     อำชีพ      
ที่อยู่            
ชื่อบุคคลที่สำมำรถติดต่อผู้สมัครได้      โทร.    
สถำนที่ปฏิบัติงำนของผู้สมัคร         
วุฒิกำรศึกษำและกำรปฏิบัติงำน 
ส ำเร็จแพทยศำสตรบัณฑิต เมื่อ พ.ศ.              จำกสถำบัน                
เกรดเฉลี่ย  GPA    เกรด  medicine  ปี 4           ปี  5     ปี 6   
วุฒิอย่ำงอื่น (ถ้ำมี)          
เป็นแพทย์ฝึกหัดที่   ตั้งแต่   ถึง    
เป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมใบอนุญำตเลขที่  ออกให้  ณ  วันที่    

 

 

รูปถ่ำย 2 นิ้ว 



 
2 

 

 

 

 

ปฏิบัติงำนท่ี 
1.  ที่     จังหวัด       
     ในต ำแหน่ง    ตั้งแต่   ถึง    
2.  ที่     จังหวัด       
     ในต ำแหน่ง    ตั้งแต่   ถึง    
3.  ที่     จังหวัด       
     ในต ำแหน่ง    ตั้งแต่   ถึง    
 

เคยรับรำชกำรในต ำแหน่ง    สังกัด     
ตั้งแต่     ถึง       
อัตรำเงินเดือนคร้ังสุดท้ำย   บำท ระดับ     
ชื่อและต ำแหน่งของผู้บังคับบัญชำ        
 

ส ำหรับผู้ท่ีไม่มีต้นสังกัด  เมื่อส ำเร็จกำรฝึกอบรมแล้ว  ข้ำพเจ้ำต้องกำร (ตอบเพียงข้อเดียว) 
   เป็นอำจำรย์ในโรงเรียนแพทย์ 
   ศึกษำเพิ่มเติมในประเทศสำขำ       

   ท ำงำนในโรงพยำบำลหรือสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ 
   ท ำงำนในโรงพยำบำลเอกชนหรือคลินิกส่วนตัว 
   ศึกษำต่อต่ำงประเทศ 
   อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)         

 

รำยชื่อผู้สำมำรถให้ข้อมูลกำรปฏิบัติงำนของข้ำพเจ้ำจ ำนวน 3 ท่ำน (ควรเป็นผูบ้ังคบับญัชำโดยตรง 1 ท่ำน)  

1.  ชื่อ      ต ำแหน่ง     

      ที่อยู่  เลขที่         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จังหวัด    รหัส   

2.  ชื่อ      ต ำแหน่ง     

      ที่อยู่  เลขที่         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จังหวัด    รหัส   

3.  ชื่อ      ต ำแหน่ง     

      ที่อยู่  เลขที่         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จังหวัด    รหัส   

4.  ชื่อ      ต ำแหน่ง     

      ที่อยู่  เลขที่         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จังหวัด    รหัส   
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คุณสมบัติของผู้สมัคร 
     เป็นแพทยศำสตรบัณฑิตและได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

จำกแพทยสภำ 
    เป็นผู้ไม่เคยมีพันธะในกำรชดใช้ทุนหรือเป็นผู้ที่ปฏิบัติงำนชดใช้ทุนครบถ้วนแล้ว 

หรือเป็นผู้ที่จะหมดพันธะในกำรชดใช้ทุนโดยกำรปฏิบัติงำนในวันที่  30 มิถุนำยน 
พ.ศ.   

   เป็นผู้ที่หมดพันธะกำรชดใช้ทุนโดยกำรใช้เงินแล้ว ไม่น้อยกว่ำ 2 ปี  
ในวันที่ 30 มิถุนำยน พ.ศ.    

 

  เป็นผูส้ ำเร็จกำรศึกษำจำกต่ำงประเทศและได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ 

เวชกรรมจำกแพทยสภำแล้ว  ไม่น้อยกว่ำ 3 ปี  ในวันที่  30 มิถุนำยน พ.ศ.   
 

ควำมประสงค์ของผู้สมัคร 
  ข้ำพเจ้ำขอสมัคร  
                        แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1  สำขำ...................................................................................  

 แพทย์แพทย์ผู้ช่วยอำจำรย์  สำขำ...................................................................................  
 
หลักฐำนท่ีต้องแนบพร้อมใบสมัคร (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำอำยุรศำสตร์ทั่วไป)  มีดังนี้ 
  หนังสือจำกต้นสังกัดอนุมัติให้เข้ำฝึกอบรมและรับรองว่ำจะท ำสัญญำเมื่อได้รับคัดเลือก 
  หลักฐำนกำรชดใช้ทุนโดยกำรใช้เงิน 
  รูปถ่ำยขนำด  2  นิ้ว   1  รูป 
  ส ำเนำใบปริญญำบัตร 1  ใบ 
  ใบประกอบโรคศิลป์ 1  ใบ 
  Transcript   1  ใบ 
  Recommendation 3  ท่ำน 
 

ลงชื่อ     (ผู้สมัคร) 
(     ) 

วันที่     

ประสำทวิทยำ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

ประสำทวิทยำ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 


