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หนังสือยืนยันการเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
   ประจำปีการศึกษา 2561
-------------------------------------------
    ตามที่ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) …………………………………………………………….…อายุ..........ปี        สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน.............................................................................................จังหวัด.......................................... เลขประจำตัวประชาชน ............................................. อยู่บ้านเลขที่.....……..หมู่ที่/หมู่บ้าน.........................…ถนน……………….......……  ตำบล ………………….อำเภอ/เขต ………………..จังหวัด ……..….……….รหัสไปรษณีย์ ……........….…….
โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อ …………………............…….…………e-mail………………………..……..………. 

เป็นผู้ผ่านการยืนยันสิทธิ์การคัดเลือกฯ เข้าสอบสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล รอบที่ 3 รับตรงร่วมกัน กสพท. ปีการศึกษา 2561 และเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย ในวันที่ 2 – 5 มิถุนายน 2561 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  แล้วนั้น

เมื่อข้าพเจ้าผ่านกระบวนการสอบสัมภาษณ์แล้ว  ขอยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต     ปีการศึกษา 2561 
( คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
( คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล – วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
     เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ จุฬาภรณ์ราชวิทยาลัย 
ทั้งนี้  ทางคณะฯ จะได้จัดส่งรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกฯ  ไปยัง  กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท) , ที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ) สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและมหาวิทยาลัยมหิดล  ต่อไป
            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนี้แล้ว




ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ผ่านการคัดเลือก

 


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





ลงชื่อ ........................................................... บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง
       


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





ลงชื่อ ...................................................................... พยาน
       


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





             วันที่ ...........เดือน มิถุนายน   พ.ศ. 2561
                 ให้นำส่งหนังสือยืนยันฯ นี้ โดยตรง  ในวันรายงานตัวทำแบบทดสอบประกอบการสัมภาษณ์
วันที่ 2 มิถุนายน 2561  ณ   ห้องลงทะเบียนฯ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
แบบ พบ. -  61 - 03








