
 

 

 
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 2 น้ิว 

        
 
 

ใบสมัครแพทย์ฝึกหัด 
 ประจ ำปี พ.ศ 2562 

********************* 
 
      วันที่.................เดือน.................................พ.ศ........................... 
 ข้อมูลส่วนตัว 
1.  ชื่อ [    ] นาย   [    ] นาง  [    ] นางสาว ……………………………………………………นามสกุล................................................  

นามสกุลเดิม  (ถา้มี)  ………………………………….เกิดวันที่ ………. เดือน ………………………. พ.ศ. …………………………………. 
อายุ …………….. ปี    สัญชาติ …….……………E-mail……………………………………………………………………………………………. 

2.   ภูมิล าเนา   เลขที่ …………………. หมู่ที่ ……….. ซอย ………………………….. ถนน ……………………………………………………… 
      ต าบล …………………............อ าเภอ ……………….............จังหวัด ……………………… โทรศัพท์ …………………….................... 
3.   ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อทางไปรษณีย์ได้ทันที ) 
      เลขที่ ……………….. หมู่ที่ ………. ซอย ………………………….ถนน......…………………….. ต าบล ……………………………………… 
      อ าเภอ ………………….........จังหวัด ………………...........รหัสไปรษณีย์ ….………... โทรศัพท์ ………………………..................... 
4.   ผู้ที่สามารถติดต่อได้โดยด่วน ……………………………………………………ที่อยู่......................................................................... 
      ...............................................................................................................................................โทรศัพท์……………………….. 
 

ข้อมูลกำรศึกษำ 
5. ก าลังศึกษาวิชาแพทยศาสตรป์ีสุดทา้ยที่.............................................................................................................................  
    ประเทศ........................................................ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิตในเดือน..............................พ.ศ........... 
    และรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต ในเดือน ………………………............พ.ศ. ………………………………….   
6. ส าเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตรบัณฑิต จาก.................................................................................................................... 
    ประเทศ............................................................พ.ศ.........................                                                                                                                                                                                                                                                     
7.  ข้าพเจ้าได้ร่วม หรือเคยร่วมในกิจกรรมนอกหลักสูตรต่าง ๆ ขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ทีส่ าคัญคือ…………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
8. เกียรติหรือรางวัลที่ข้าพเจ้าเคยได้รับ………………………………………………………………………………………………………………….. 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. รายละเอียดอื่น ๆ ที่ท่านคิดว่าจะเปน็ประโยชน์ในการคัดเลอืก …………….…………………………………………………………… 
      …………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 
10. นามอาจารย์หรือแพทย์ที่จะให้ค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับตัวข้าพเจ้า 

[1] …………………………………………………………………………………… 
[2] ………………………………………………………………………………….. 
[3] ………………………………………………………………………………….. 
 

11. ได้แนบใบส าคัญต่าง ๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณาดว้ย คอื 
[   ] ใบประเมินผลการศึกษา (Transcript) ในคณะแพทยศาสตร์ 
[   ] หนังสือรับรองจากคณะแพทยศาสตร์วา่จะได้รับปริญญาบตัร ก่อนวันฝึกอบรม 
[   ] ส าเนาใบปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
[   ] ส าเนาหนังสือที่แพทยสภาออกให้ว่าสถาบนัที่ก าลงัศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาได้รับการรับรองจากแพทยสภา      
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[   ] ส าเนาบัตรประชาชน 
[   ] ส าเนาทะเบียนบา้น 
[   ] ภาพถา่ยภายผู้สมัคร ขนาด 2 นิ้ว  ถ่ายไม่เกิน 6  เดือน  ไม่สวมแว่นตาสีด า 
[   ] ส าเนาหนังสือส าคัญการเข้ารับการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหาร เช่น สด 8 สด 43 หนังสือผ่อนผนั 
[   ] ส าเนาผลการสอบผา่น ขั้นตอนที่ 1 และหรือขั้นตอนที่ 2 ในการประเมินความรู้ความสามารถในการ 

                 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  ส าหรบัผู้สอบผ่านเท่านั้น 
12. ขอจัดอันดับของโรงพยาบาลที่รับรองโดยแพทยสภา ส าหรับเป็นสถานที่ฝึกปฏิบตัิงานในฐานะแพทย์ฝึกหัดภายหลัง 
      จบการศึกษาแพทยศาสตร ์ดังนี้ 
     สถำบันที่ต้องกำรสมัคร 

[1] ………………………………………………………………………………………… 
[2] ………………………………………………………………………………………... 

              (กรุณาเขียนให้ชัดเจน หากมีการแก้ไขต้องลงนามก ากับไว้ทุกครั้ง) 
 

หมำยเหตุ     ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกปฏิบัติดังนี ้
๑. ผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกปฏิบัตงิานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัด ณ สถาบนัที่ 

ได้รับการคัดเลือกภายในวนัที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ เพื่อเข้ารับการฝึกปฏิบตัิงานฯ ในวนัที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๒  และ
ภายหลังจากรายงานตัวแล้วไม่อนุญาตให้ผู้ได้รับการคัดเลือกลาออก หรือขอย้ายสถาบนัฝึกปฏบิัติงานหลังปริญญาในฐานะ
แพทย์ฝึกหัด ผู้สมัครที่ก าลงัศึกษาวิชาแพทยป์ีสุดทา้ย ให้ส่งหนงัสือรับรองว่าเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที ่
ออกโดยสถาบันการศึกษาให้แพทยสภาก่อนวนัเร่ิมฝึกอบรม และส่งส าเนาใบปริญญาบัตรทีส่ถาบันการศึกษาลงนามรับรอง
ให้แพทยสภาภายในเดือนตลุาคม ๒๕๖๒ 

     ทั้งนี้ หากพ้นก าหนดดังกลา่วแล้ว ส านักงานเลขาธิการแพทยสภายังไม่ได้รบัส าเนาใบปริญญาบัตร หรือ 
เอกสารที่ได้รับเมื่อตรวจสอบแลว้เป็นเท็จจะถือว่าผลการคัดเลือกและการฝึกปฏิบัตงิานที่ผา่นมาเป็นโมฆะ 

๒. ภายหลังจากรายงานตวัแล้วไม่อนุญาตให้ผูไ้ด้รับการคัดเลือกลาออก หรือขอย้ายสถาบันฝึกปฏิบัติงานหลัง 
ปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัด       
 

ลงชื่อ  …………………………………………………….. 
                  ( …………………………………………. ) 
            ……………. / …………… / ……… 
     

 
 


