
แบบแจ้ง้ความจำำ�นงลงคะแนนด้้วยวิธิีกีารลงคะแนนแบบบััตรเลือืกตั้้�ง
กรรมการแพทยสภา วาระ พ.ศ. ๒๕๗๐ – ๒๕๗๒

(โปรดทำเครื่่�องหมาย ✓ ลงในช่่อง ☐ และกรอกข้้อมููลให้้ครบถ้้วน)

ข้้าพเจ้้า (นพ./พญ.)

ทะเบีียนสมาชิิก/ใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม เลขที่่�                                                      

บ้้านเลขที่่� หมู่่� หมู่่�บ้้าน/อาคาร

ถนน แขวง/ตำบล

เขต/อำเภอ จัังหวััด

รหััสไปรษณีีย์์ หมายเลขโทรศััพท์์

อีีเมล (E-mail)

วัันที่่� เดืือน พ.ศ.

☐ ประสงค์์ใช้้สิิทธิิลงคะแนนด้้วยวิิธีีการลงคะแนนแบบบััตรเลืือกตั้้�ง

ข้้าพเจ้้าขอรับัรองว่่า เป็็นผู้้�มีสีิทิธิเิลืือกตั้้�งตามที่่�กำหนดในข้้อบังัคับัแพทยสภา และข้้อมูลูที่่�ระบุไุว้้ข้้างต้้น 

เป็็นความจริิงทุุกประการ

ลงชื่่�อ                                                  ผู้้�แจ้้งความจำนง

     (                                                    )

หมายเหตุุ

๑.	 โปรดส่่งแบบแสดงความจำนงภายในวัันที่่� ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙

๒.	 สมาชิิกที่่�มิิได้้แจ้้งความจำนงขอใช้้สิิทธิิลงคะแนนด้้วยวิิธีีการลงคะแนนแบบบััตรเลืือกตั้้�ง  

ภายในระยะเวลาที่่�กำหนด สมาชิิกมีีสิิทธิิลงคะแนนด้้วยวิิธีีการทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ หรืือ E-Voting โดยอััตโนมััติิ 

สำำ�หรับัเจ้า้หน้้าที่่�

ตรวจสอบสถานภาพสมาชิิกแล้้ว

☐  ถููกต้้อง ☐  ไม่่ถููกต้้อง

ลงชื่่�อ                                                   

     (                                                    )

ตำแหน่่ง                                                    

วัันที่่�                                                    
( หลัังวัันที่่� 15 พฤษภาคม 2569 )


