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รายละเอียดการสมัครแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 ประจําปีการศึกษา 2559 
 ภาควิชารังสีวิทยา    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

*************************************** 
 
ชื่อ........................................................... นามสกุล.......................... สมัครสาขา................................................ 
 ๑.   แบบทดสอบ (Pretest)  
   -  คะแนน CU-TEP  ...................................................................  
    
 ๒.  ผลการเรียนท่ีผ่านมาของผู้สมัคร  เกรดเฉลี่ย รวม 6 ปี .................  จบจากสถาบัน …………………… 
 ๓.  ข้อมูลและประวัติการทํางานของผู้สมัคร    รวมใช้ทุน..................ปี  
  
วันเดือนป ี โรงพยาบาลท่ีใช้ทุน จังหวัด เอกชน รัฐบาล หมายเหต ุ

      
 

     
 

 

     
 

 

                
 ๔.  มีต้นสังกัด และมีหนังสือรับรองจากต้นสังกัด   
  กรณีมตี้นสังกัด      .ช่ือต้นสังกัด ....................................................................       

     - มีหนังสือรับรองการไดร้ับทุนจากแพทยสภา           
- ไม่มีหนังสือรับรองการได้รับทุนจากแพทยสภาแต่มีหนังสือยืนยันการเสนอขอทุน   จาก รพ.ต้นสังกัดหรือ

หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด        
          

 ๕.  บุคลิกภาพ เจตคติ ทัศนคต ิการตอบคําถามในการสัมภาษณ ์และข้อมูลประกอบเพิ่มเติม         
   หมายเหตุ:   

- ผู้ท่ีสมัครท่ีให้ข้อมูลว่าประสงค์จะใช้ทุนใน รพ.ของรัฐจนครบ ๒ ปี หรือ ๓ ปี ณ วันเริม่ฝึกอบรม หากพบว่าลาออกจาก
ราชการโดยไม่มีเหตุอันควรหลังจากสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ทางคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์อาจพิจารณาตัดสิทธ์ิการ
เข้าฝึกอบรมของผู้น้ันและเลื่อนผูท่ี้ได้รับการคัดเลือกลําดับถัดไปข้ึนมาทดแทน 

- หากพบว่ามีการให้ข้อมลูเท็จเพ่ือให้ไดส้ิทธิประโยชน์หรือได้เปรียบในการสัมภาษณ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อมูลการใช้ทุนใน
โรงพยาบาลไมต่รงกับความเป็นจรงิ คณะกรรมการฯ มีสิทธ์ิในการพิจารณาตัดสิทธ์ิการฝึกอบรมและเลื่อนผู้ท่ีได้รับการ
คัดเลือกลําดับถัดไปข้ึนมาทดแทน 

- ผู้ท่ีสมัคร (กรณีไมม่ีต้นสังกัด) รับทราบข้อมูลกรณีหลังจากฝึกอบรมฯ แล้วจะตอ้งใช้ทุนกับภาควิชาฯ จํานวน 1 ปี           
หากไม่ใช้ทุนจะต้องใช้เงินแทนการใช้ทุนเป็นระยะเวลา 3 ป ี

- ผลการตัดสินข้ึนอยู่กับมติของคณะกรรมการ โดยพิจารณาตามความเหมาะสมรวมท้ังเกณฑ์การคัดเลอืกท่ีได้กําหนดไว้   

     ลงนามรับทราบข้อมูล.........................................................................   

                                                            ลงวันท่ี........................................  
 


