
ใบสมคัรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้น  และแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด        สำขำ............................................................... 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ สงักดั ทบ. , และพลเรอืน (นอกกองทพับก) 

ประจ าปีการศึกษา  2563   ( รอบที.่......................) 
(กรุณากรอกขอ้ความใหถ้กูตอ้งและชดัเจน เพือ่สทิธแิละผลประโยชนก์บัตวัผูส้มคัรเอง) 

1. ชื่อ , สกลุ................................................................................................................................... 
2. ชื่อ , สกลุ(ภาษาองักฤษ)............................................................................................................  

ระบชุื่อตน้สงักดัถา้ม ี        ช่ือสงักดั...............................................................................       สงักดัอสิระ 
3. วนั , เดอืน , ปีเกดิ ........../............/..........อายุ..........ปี เลขบตัรประชาชน 

บา้นเลขทีต่ามส าเนาทะเบยีนบา้นสามารถตดิต่อได.้.........................ถนน.............................................ต าบล/แขวง..............................................

อ  าเภอ/เขต..............................จงัหวดั................................... รหสัไปรษณีย.์.......................E-mail................................................................... 
4. เลขทีใ่บประกอบโรคศิลป์ รหสั  ว....................................... 
5. สถานภาพ               โสด              สมรส           มบีตุรจ านวน ......................คน 
6. ส  าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบ์ณัฑติจาก มหาวทิยาลยั..........................................................................................ปี พ.ศ................................. 

คะแนนเฉลีย่สะสมตลอดปีการศึกษา  ( GPA ) ....................................... 
7. เลอืกสมคัรฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร ์โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  เป็นอนัท่ี   (  1  )  ................................................................................     

 (  2  )  ......................................................................    (  3  )  ...............................................................................................................     
8. ประสบการณก์ารท างานในต่างจงัหวดันานกี่................................ปี สถานที.่..................................................................................................... 

สถานที.่...............................................................................................สถานที.่.............................................................................................. 
9. สถานทีท่  างาน/ปฏบิตัิงานปจัจุบนั.....................................................................เลขที.่...............................ถนน................................................ 
      ต าบล/แขวง........................................อ  าเภอ/เขต..........................................จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์........................... 

10.  ฝึกปฏบิตัเิพิม่พูนทกัษะ 1 ปี  ตัง้แต่..........................................ถงึ..........................................ณ................................................................ 
11.  หมายเลขโทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อไดใ้นกรณีเร่งด่วน หมายเลขโทรศพัทข์องผูส้มคัร มอืถอื......................................................................... 

 ชื่อผูท้ีส่ามารถตดิต่อกบัผูส้มคัรได ้ชื่อ.......................................................................... มอืถอื....................................................................  
หลกัฐานท่ีประกอบการสมคัร 
(       )   รูปถา่ยขนาด   1  นิ้ว           จ านวน     1    รูป 
(       )   ส  าเนาทะเบยีนบา้นและส าเนาบตัรประชาชน อย่างละ    จ านวน     1    ชดุ 
(       )   ส  าเนาแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ ( Transcripts)        จ านวน     1    ชดุ 
(       )   ส  าเนาใบปรญิญาบตัร          จ านวน     1    ชดุ 
(       )   ส  าเนาใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม ( ใบ รหสั  ว.  )         จ านวน     1    ชดุ 
(       )   ส  าเนาผลคะแนนสอบ NL 1 , 2 และ 3     จ านวน     1    ชดุ 

(       )   ใบ Recommendation จากสถานทีป่ฏบิตัิงานปจัจุบนั (ไมร่บัจากสถาบนัฝึกอบรม)      

(ลงช่ือ)....................................................................... 
ต าแหน่ง.............................................................................. 

หมายเหตุ     1. ใบสมคัรน้ีเป็นใบสมคัร(เฉพาะ) กองอายุรกรรม รพ.รร.6   ไม่ใช่ใบสมคัรของกรมแพทยแ์ละแพทยสภา   

   2. แพทยท์ี่เป็นทหารและพลเรือนตอ้งกรอกใบ Matching program ส่งไปยงัราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตามที่ราชวทิยาลยั 

        ก าหนดระยะเวลาที่ให ้Matching program ดว้ยตนเองทุกคน 

    3. แพทยท์ี่เป็นทหารตอ้งกรอกใบสมคัรของกรมแพทยท์หารบกดว้ยตนเองทุกคน 

    4. แพทยต์อ้งกรอกใบสมคัรของทางแพทยสภาทุกคน หลงัจากประกาศผลสอบรอบแรกและรอบที่สองแลว้ ใหแ้พทยสภา 

    5. หากมขีอ้สงสยัในผลการสอบคดัเลอืก กรุณติดต่อคณะกรรมการวชิาการ กองอายุรกรรม รพ.รร.6 เบอรต์ิดต่อ 02-363-3280 

    6. ผูส้มคัรที่มคีวามพกิารซึ่งตอ้งการความช่วยเหลอืพเิศษตามความเหมาะสม สามารถยื่นสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมไดโ้ดยคณะกรรมการฯ    

       พจิารณาแลว้ว่าไมเ่ป็นอปุสรรคต่อการเรียนดา้นอายุรศาสตร ์

 

 
สมคัรวนัที.่........................................................ 

 

ติดรูปขนำด 1 น้ิว 



 

แพทยท์ีป่ระสงคย์ื่นใบสมคัร ส่งเอกสารดว้ยตนเองที ่ภาควชิาอายุรศาสตร ์อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบ

พระชนมพรรษา ช ัน้ 3 หรอืส่งจดหมายไดท้ี ่  

จ.ส.อ.สุนทร   ศรใีส   

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  

อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนมพรรษาช ัน้ 3 ถ.ราชวถิ ีแขวงทุ่งพญาไท   เขตราชเทว ี  

กทม.10400 เบอรต์ดิต่อ 02-763-3280 หรอื 085-166-6591 


