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สงใบสมัครพรอมแนบ 

หลักฐานการศึกษา 

จดหมาย recommend 2 ฉบับ  

รูปถาย 1 หรือ 2 นิ้ว 1 ใบ 

ถามีทุน  กรุณาขอหนังสอืรับรองจากตนสังกัดแนบมาดวย 

 

 

โดยสงเอกสารทั้งหมดมาที่   

  

คุณปาริฉัตร มนัสสิริวิทยา 

หนวยมะเร็งวทิยา  ภาควชิาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

270  ถนนพระราม 6  ราชเทวี กทม. 10400 

โทร.02-2011671-2   หรือ    081-413 3328 

Fax.02-6435648 

หรือสงทาง           Email  parichat.man@mahidol.ac.th 

 

 

หมายเหตุ    

-โปรดแจง Line ID ของทาน เพ่ือประโยชนในการสงขาวสารขอมูลดวย 

-เมื่อเจาหนาท่ีไดรับใบสมัครแลว จะ email ตอบกลับทาน เพื่อยืนยันวาไดรับใบสมัครแลว  

 ภายใน 2 วันทาํการ หากทานไมไดรับ email ตอบกลับ  

 โปรดติดตอเจาหนาที่ทางโทรศัพทดวย 

  

สงใบสมัครภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 2566 

 
 
    

mailto:parichat.man@mahidol.ac.th
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แบบสอบถามใบสมัครสําหรับผูสมัครแพทยประจําบาน หนวยมะเร็งวิทยา 

  หลักสูตร 4  ป              หลักสูตร  2 ป 

ประวัติสวนตัว 

ช่ือ-นามสกุล ไทย .........................................................................................  อายุ ............. ป 
                 อังกฤษ  ......................................................................................... 

ท่ีอยูประจํา    ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 

ท่ีทํางานปจจุบัน ............................................................................................................................... 

โทรศัพท  .............................. มือถือ    ...................................Email   .................................... 
หลักสูตรที่สมัครฝกอบรม .................................................................................................................... 
เลขท่ี ว. ........................................................  เลขบัตรประจําตัวประชาชน ........................................ 

ประวัติการศึกษา 

แพทยศาสตรบัณฑิตเกียรตินิยม     ไมม ี     มี   อันดับท่ี  ................ 

 สถาบัน ....................................................................................................................  ป พ.ศ. ................. 

วุฒิบัตร สาขา ....................................................................................................................  

  สถาบัน ....................................................................................................................  ป พ.ศ. ................. 

วุฒิบัตร สาขา ....................................................................................................................  

  สถาบัน ....................................................................................................................  ป พ.ศ. ................. 

อื่นๆ สาขา ....................................................................................................................  

   

ผลงานดีเดนในระหวางศึกษา 

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

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

ประวัติการทํางาน 

เคยปฎิบัติงานท่ี          ...............................................................................................................................................  

ตําแหนง           .................................................................. ระหวาง พ.ศ. ................ถึง พ.ศ. ....................... 

สาเหตุท่ีลาออกหรอืยาย  .......................................................................................................................................... 

 

 เคยปฎิบัติงานท่ี          ...............................................................................................................................................  

ตําแหนง           .................................................................. ระหวาง พ.ศ. ................ถึง พ.ศ. ....................... 

สาเหตุท่ีลาออกหรอืยาย  .......................................................................................................................................... 

      

เคยปฎิบัติงานท่ี          ............................................................................................................................................. .. 

 
 

รูป 1 นิ้ว 
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ตําแหนง           .................................................................. ระหวาง พ.ศ. ................ถึง พ.ศ. ....................... 

สาเหตุท่ีลาออกหรอืยาย  .......................................................................................................................................... 

 

ผลงานดีเดนในระหวางทํางาน 

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

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

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

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

ทัศนคติตอการเปนอายุรแพทย สาขามะเร็งวิทยา 

เหตผุลที่ตองการเปนอายุรแพทย สาขามะเร็งวิทยา  (Medical Oncologist) 

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

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

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

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

 

เหตผุลที่ตองการศึกษาตอทีห่นวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร ร.พ. รามาธิบด ี

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

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

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

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

 

ทานรับทุนมาศกึษาตอครั้งนี้ หรอืไม 

        รับทุนจาก ............................................................จะกลับไปใชทุนที่............................................... เวลา...... ป 

        ไมไดรับทุน 

 

จบแลว ตองการทํางานท่ี 

         โรงเรียนแพทย 

         โรงพยาบาลรัฐบาล 

         โรงพยาบาลเอกชน 

         อ่ืนๆ ระบ ุ

 

ทานยินดีหรือไมท่ีจะถกูตามมาดูแลผูปวยของหนวย ระหวางนอกเวลาราชการ 

          ยินด ี เพราะ  ............................................................ ............................................................ 

 

         ไมยินดี เพราะ  ............................................................ ............................................................ 
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ทานยินดีหรือไม ถาถูกมอบหมายใหทํางานอื่นใหหนวยหรอืภาควิชา ดังตอไปนี ้

การสอนหรอืคุมสอบนักศึกษาแพทยหรือแพทยประจําบานอายุรศาสตร  

 

          ยินดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไมยินดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

   

 

การเขารวมกิจกรรมของภาควิชาอายุรศาสตร   

(Noon report, Grand round, Interesting case, Mortality conference, Medical research conference)  เปนประจํา 

 

            ยินดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไมยินดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

    

การชวยอาจารยในหนวยทําวิจัย 

 
           ยินด ี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไมยินดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

ทานยินดีหรือไมท่ีตองทําวิจัยดวยตนเองอยางนอย 1 เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม 

 

           ยินด ี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไมยินดี เพราะ .......................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................  
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ทานจะทําอยางไร ถาทานมีความเห็นไมตรงกบัแพทยสาขาอื่นท่ีดูแลผูปวยรวมกนั เชน ศัลยแพทย รังสีรักษาเปนตน 

 

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

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

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

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

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

 

 

ทานจะทําอยางไร ถาผูปวยมาปรกึษาขอ second opinion จากทาน และทานไมเหนดวยกบัความเห็นของแพทยทานกอนๆ 

 

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

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

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

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

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

 

 

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

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

         

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