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เอกสารสำแดง สำหรบัอาจารยผูสอน/อาจารยประจำหลักสูตร 

หลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

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

 ขาพเจา  นพ.  พญ.  ดร. ................................................................................................. 

ตำแหนงทางวิชาการ  ศาสตราจารย  ศาสตราจารยเกียรติคุณ   ศาสตราจารยคลินิก   

                           รองศาสตราจารย  ผูชวยศาสตราจารย  อาจารย 

                            อ่ืน ๆ โปรดระบุ...............................................................................................                                                        

สังกัด  ภาควิชา..............................................................................  โรงเรียนแพทยรามาธิบดี 

        อ่ืน ๆ โปรดระบุ ..................................................................................................................  

 

 ขอทําคํารับรองเปนเอกสาร เพื่อยืนยันวา ในการดําเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวกับการประเมินผลของ

นักศึกษาแพทยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนดังน้ี   

๑. ขาพเจาไมอยู ในฐานะเปนญาติสายตรงเกี่ยวของกับผูเรียน คือวา เปนบุพการี พี่หรือนอง      

บุตรหลาน หรือผูใกลชิดอันอาจทำใหการดำเนินการที่เกี่ยวกับการประเมินผลของนักศึกษา

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เกิดความไม

เปนธรรม 

๒. หากในปการศึกษาใดก็ตามที่ขาพเจามีญาติสายตรงเกี่ยวของกับผูเรียนตามขอ ๑ ที่ขาพเจา

อาจทำใหการดำเนินการประเมินผลของนักศึกษาที่เกี่ยวของเกิดความไมเปนธรรม ขาพเจา

จะแจงใหคณะฯ ทราบ และยินดีพักการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการประเมินผลนั้นโดย

ทันที 

๓. ขาพเจาจะเก็บรักษาขอมูลผลการศึกษาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

อยางเครงครัด ไมเปดเผยขอมูลที่เปนความลับไมวาทั้งหมดหรือบางสวนใหแกบุคคลใดหรือ

องคกรใดทราบ โดยขาพเจาจะสามารถเปดเผยขอมูลที่เปนความลับไดตอเมื่อไดรับความ

ยินยอมเปนหนังสือจากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีกอนเทาน้ัน 

 

 ทั้งน้ี เอกสารสำแดงน้ีมีผลต้ังแตวันที่ขาพเจาไดลงนาม จึงขอเรียนยืนยันและลงนามรับรองมา 

ณ ที่น้ี 

 

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

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

วันที่............เดือน..............................พ.ศ............. 
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