
 
ใบสมคัรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขา ………………………………….. 

ภาควชิาวสัิญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

วนัท่ี ……………………………………………………. 
 

1. ช่ือ ………………..………. สกลุ …………………..………..  อาย ุ…..….. ปี เพศ ………..… 
 

2. ส าเร็จแพทยศาสตรบณัฑิต จาก ……………………………………………………………….. 
   ปี พ.ศ. …………………………….  เกรดเฉล่ีย …………………………………….. 
 

3. ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม เลขท่ี ……………………………………………… 
   วนัท่ี ……………. เดือน …………………………. พ.ศ. ……………… 
 

4. ไดรั้บวฒิุบตัรฯ สาขา ........................................................................  พ.ศ. ................................ 
    ปริญญา หรือวฒิุบตัรอยา่งอ่ืน (ถา้มี) …………………………………………………………… 
 

5. หลงัจบแพทยศาสตร์ และไดป้ฏิบติังาน 
  ปีท่ี 1 ปฏิบติังานท่ี ………………………………………………………………… 
  ปีท่ี 2 ปฏิบติังานท่ี ………………………………………………………………… 
  ปีท่ี 3 ปฏิบติังานท่ี ………………………………………………………………… 
 

6. สถานท่ีอยูปั่จจุบนั (ท่ีสามารถติดต่อไดท้นัที) 
..…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………..โทรศพัท ์………………………………… 
 

7. ขอสมคัรเขา้ฝึกอบรมวิชาวสิัญญีวทิยา 
 [    ] มีตน้สังกดัท่ี ………………………………………………………………………. 
 [    ] อิสระ ตามเกณฑแ์พทยสภา 
 

8. อนัดบัสาขาวชิาท่ีสมคัรเขา้ฝึกอบรมท่ีระบุในใบสมคัรของแพทยสภา 
 อนัดบัท่ี 1 ……………………..  อนัดบัท่ี 2 ………………….. อนัดบัท่ี 3 ……………… 
 

9. อนัดบัสถาบนัท่ีฝึกอบรมวสิัญญีวทิยา ท่ีระบุในใบสมคัรของแพทยสภา 
 อนัดบัท่ี 1 ……………………..  อนัดบัท่ี 2 ………………….. อนัดบัท่ี 3 ……………… 
 
         ลงช่ือ ……………………………………….  

ผูส้มคัร 



 

 
เอกสารประกอบการสมัคร 
 
 1. ส าเนา Transcript  1  ฉบับ 
 2. ส าเนาบัตรประชาชน 
 3. หนังสือรับรอง  2  ฉบับ  (จากอาจารยผ์ู้สอน, ผู้บังคับบัญชา หรือแพทย์ 

ผู้ร่วมงาน) 
 3. ประวัติส่วนตัว 
 4. รูป 1 นิ้ว 1 ใบ 
ยื่นใบสมัครตั้งแต่วันที่   1  กันยายน  เป็นต้นไป 
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