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ใบสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ปฏบัิติงานเพือ่สอบวุฒิบัตรฯ  
ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 

1.ช่ือ  นาย   นาง  นางสาว  .......................................................... นามสกุล..............................................
อาย ุ..................ปี ศาสนา......................................................................................................................................  
ช่ือบิดา   นาย   นาง  นางสาว  ..................................................... นามสกุล..............................................
อาย ุ.................ปี    อาชีพ..................................................................................................................................... 
ช่ือมารดา  นาย   นาง  นางสาว  .................................................. นามสกุล..............................................
อาย ุ.................ปี    อาชีพ..................................................................................................................................... 
2.มีพี่นอ้ง ......................................................คน   เป็นบุตรคนท่ี.......................................................................... 
3.ท่ีอยูปั่จจุบนั(ตามทะเบียนบา้น)......................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
สถานท่ีติดต่อสะดวก
.............................................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ.......................................................... E-mail ...................................................................... 
4.ช่ือ ท่ีอยู ่บุคคลอา้งอิงท่ีติดต่อไดส้ะดวก 
ช่ือ  นาย   นาง  นางสาว  ............................................................  นามสกุล ............................................. 
ท่ีอยู.่..................................................................................................................โทรศพัท.์................................... 
5.ประวติัการศึกษา                                                    โรงเรียน/สถาบนั 
ระดบัประถมศึกษา  .......................................................................................................................  
ระดบัมธัยมตน้   .......................................................................................................................  
ระดบัมธัยมปลาย  .......................................................................................................................  
ระดบัอุดมศึกษา   .......................................................................................................................  
สถาบนัการศึกษาระดบัแพทยศาสตรบณัฑิต ....................................................................................................... 
ปีการศึกษาท่ีจบการศึกษาระดบัแพทยศาสตรบณัฑิต  ......................................................................................... 
คะแนนเฉล่ียตลอดหลกัสูตร................................................................................................................................. 
6.คะแนนภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
 ปี 4 :  ช่ือรายวชิา  .............OB/GYN................... เกรด ............................... 

 
รูปถ่ายขนาด 

2 น้ิว 
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 ปี 5 :   ช่ือรายวชิา  ............  OB/GYN................... เกรด ............................... 
 ปี 6 (ถา้มี) :  ช่ือรายวชิา  ............ OB/GYN................... เกรด ............................... 
7.ความสามารถพิเศษ
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
8.ตน้สังกดั (กรณีสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น)  

 มีตน้สังกดั    ระบุ ............................................................................................................................... 
  ไม่มีตน้สังกดั 
9.กิจกรรมระหวา่งการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
10.ประสบการณ์การท างาน(กรณีแพทยป์ระจ าบา้นโปรดระบุวา่มีทุนดว้ยหรือไม่)   และความสามารถพิเศษ/
จุดเด่นของตนเอง 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
11.ช่ืออาจารยท่ี์แนะน า ( 3 ท่าน)  

1. ช่ือ ............................................................... นามสกุล ................................................................... 
ท่ีอยู ่/สถานท่ีท างาน......................................................................................................................... 

                    เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ ............................................... E-mail ………………...……………..…....... 
2. ช่ือ ............................................................... นามสกุล ................................................................... 

ท่ีอยู ่/สถานท่ีท างาน......................................................................................................................... 
                    เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ ............................................... E-mail ………………...……………..…....... 

3. ช่ือ ............................................................... นามสกุล ................................................................... 
ท่ีอยู ่/สถานท่ีท างาน......................................................................................................................... 

                    เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ ............................................... E-mail ………………...……………..…....... 
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12.เหตุผลในการเลือกศึกษาต่อภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
ขอยนืยนัวา่เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัครบถว้น ไม่ขาดคุณสมบติัของการเป็นแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจ าบา้น และขอ
รับรองขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทั้งส้ิน 
 
 
 
 

     ลงช่ือผูส้มคัร................................................... 
    (........................................................................)      

                     วนัท่ี................เดือน.................พ.ศ.............. 
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เอกสารประกอบการสมัคร 

1 รูปถ่ายสีหน้าตรงไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 2 นิ้ว     2  รูป  
2 ใบรับรองการศึกษาฉบับจริง (TRANSCRIPT)       1  ชุด                                                                                                                        
3 ส าเนาใบแจ้งผลการสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรู้ความสามารถฯ  

 ขั้นตอนที่ 1 และ 2 อย่างละ       1  ชุด                                                                                                                                                                              
4 หนังสือรับรองทุนจากต้นสังกัด      1 ชุด 

    5 หนังสือรับรอง (Recommendation) จากอาจารย์แพทย์/หัวหน้าหน่วยงาน  3  ฉบับ  
6 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม     1  ชุด                                                                                                                                 
7 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       1  ชุด                                                                                                                                                          
8 ส าเนาทะเบียนบ้าน         1  ชุด                                                                                                                                                        
9 CV/Portfolio        1  ชุด         
10 ใบรับรองแพทย์                              1  ชุด                                                                                                                                                                                                                                                        
11 แบบฟอร์มใบสมัคร (ดังเอกสารแนบ)                    1  ชุด                  

สถานทีรั่บสมัคร                                                                                                                                                                                                 
        ผูท่ี้สนใจสามารถ ดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมคัร    ไดท่ี้   http://medicine.swu.ac.th/obgyn/ 

หรือติดต่อสอบถามขอรับใบสมคัรไดท่ี้ ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา ชั้น 8 คณะแพทยศาสตร์                
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ   62 หมู่ 7 ถนนรังสิต-นครนายก  อ าเภอองครักษ์   จงัหวดันครนายก  26120    
โทรศพัท ์037-395451-5 ต่อ 60811-12  หรือ โทร.096-2470380 (ในเวลาท าการ) 

 

http://medicine.swu.ac.th/obgyn/

