
FLOW CHART การอุทธรณ์ผลการสอบสัมภาษณ์ ผลการสอบ 

ผลการประเมนิพฤตกิรรม และการยุตกิารฝึกอบรม 

 

 

เมื่อผู้สมคัรสอบสมัภาษณ์หรือผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องการอทุธรณ์ 
ให้เขียนใบค าร้องตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ และสง่ให้ธุรการ
ภาควิชาฯ

ธุรการภาควิชาฯ รวบรวมหลกัฐานและสง่เร่ืองให้กบัอาจารย์ทีม
การศกึษา

ทีมการศกึษาตัง้คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง  สรุปข้อมูลและ
น าเสนอในที่ประชมุทีมการศกึษา 

ทีมการศกึษาพิจารณาข้อสรุปของคณะกรรมการ เพื่ออนมุตัิหรือ
คดัค้าน

คณะกรรมการแจ้งผลการอทุธรณ์แกผู่้ยื่นค าอทุธรณ์ และผู้ เก่ียวข้อง



 
 

แบบฟอร์มการส่งค าร้องขออุทธรณ์ผลการคัดเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน  

ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

 

ช่ือ-นามสกุล...…………………………………………...สถานทีท่ างานปัจจุบัน..................................................... 

เร่ือง   ขออุทธรณ์ผลการคัดเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขา/ อนุสาขา……………………………………………………………. 

เรียน อาจารย์ทมีการศึกษา  

รายละเอยีด…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

          ลงช่ือ  ………………………………………………… 

            (……………………………………………………….) 

                        วนัท่ี..................................................... 

 

หมายเหตุ: สามารถส่งแบบฟอร์มไดท่ี้ธุรการภาควชิาหรือท่ี email ของภาควชิารังสีวทิยา  
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