
                                                                                                                            แบบ พบ-มม-61-01 
 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนังสือตอบรบัยืนยันการเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล  

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รอบท่ี 2 ระบบโควตาท่ีมีการสอบข้อเขียนฯ: โครงการมหิดลวิทยาจารย์  
ประจ าปกีารศึกษา 2561  

ตามที่ขา้พเจ้า (นาย/นางสาว) ……………………………………………โรงเรียน ……………………………………..…. 
เลขประจ าตัวสมัครสอบ …………………………...…. เลขประจ าตัวประชาชน ..............................................   อายุ………..….. ปี   
อยู่บ้านเลขที่ …….. หมู่ที่ ………… ถนน……………………… ต าบล ………………….อ าเภอ/เขต ……………………..……… 
จังหวัด ………………………  รหัสไปรษณีย์ ………………      โทรศัพท์ …………………..…….โทรสาร…………………….  

เป็นผู้สอบผ่านข้อเขียนในการสอบคัดเลือกเข้าศึกษาใน หลักสูตร แพทยศาสตรบัณฑิต   คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รอบที่ 2 ระบบโควตา ที่มีการสอบข้อเขียน หรือ ข้อปฏบิัติ : โครงการมหดิลวิทยาจารย ์  
ปีการศึกษา 2561   

 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งการเข้าสอบตามโควตาข้างต้น    ดังนี ้
    ขอยืนยันการเข้าท าแบบทดสอบประกอบการสัมภาษณ์ ในวันที่  23 เมษายน 2561 (เช้า) 
                ขอยืนยันการตรวจร่างกาย ในวันที่  24 เมษายน 2561   ( เช้า) 
                   ขอยืนยันการเข้าสมัภาษณ์ ในวันที่  25   ธันวาคม  พ.ศ. 2561   
 

ข้าพเจ้า ขอรบัรองว่า มิได้เป็นผูผ่้านการคัดเลือกฯ  ยืนยันสิทธิ์การเข้าศึกษา และหรือ ท าสัญญาใด ๆ เป็นลายลักษณ์อักษร กบั
คณะแพทย์ หรือ สถาบนัผลิตแพทย์ ของรัฐ สถาบนัใด ๆ   ในปีการศึกษา 2561 
   ขอสละสิทธิ์  การท าแบบทดสอบประกอบการสัมภาษณ์ / ตรวจร่างกาย / การเข้าสอบสัมภาษณ์ ตามโควตา
ข้างต้น และจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ในการเข้าศึกษา  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2561 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้า  ได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในหนงัสือฉบับนี้ด้วยแล้ว 
 

          ลงช่ือ …………………………………………….ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ 
               (…………………………………………………) 

        วันที่ ...........เมษายน  พ.ศ. 2561 
 

ค ายินยอมของผู้ปกครอง  
       ข้าพเจ้า นาย/นาง......................................................... เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว .............................................. ซ่ึงผู้มีสิทธิ์
สอบสัมภาษณ์ มีความสัมพันธ์โดยเปน็ ................................ ได้รับทราบข้อความข้างต้น และยินยอมให้มีการลงนามตามเอกสารนี้
ทุกประการ (โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชนและลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง ส่งพร้อมเอกสารฉบับน้ีด้วย) 

 

               ลงช่ือ……………………………………… บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง 
                  (……………………………………………………..) 
                     วันที่ …………เมษายน     พ.ศ. 2561 

ให้น าส่งหนังสือตอบรบัยืนยนัการเข้ารับการสอบสัมภาษณ์   ภายในวันท่ี 22 เมษายน 2561   สามารถส่งทาง email :    
orapan.cha@mahidol.edu หรือ Fax ไดท้ี่หมายเลข 02-2012038 และส่งเอกสารฉบับจริง ตามทีค่ณะฯ ก าหนด  

                   กรณีผู้ผ่านข้อเขียนฯ  เข้าสอบ ไม่ครบตามกระบวนการที่ก าหนดข้างต้น จะถือว่าสละสทิธิ์การเข้าศึกษา          
                  ในหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  ปีการศกึษา 2561   

mailto:orapan.cha@mahidol.edu

