




 

เอกสารแนบท้าย 1 

 
 

แบบยืนยันผู้ผ่านการสอบคัดเลอืกแพทย์ใช้ทุน ประจำปี พ.ศ. 2567  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
 ข้าพเจ้า............................................................. สถาบันการศกึษา....................................................... 
ที่อยู่...................................................... .............................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก....................................................................................................................... 
อีเมล์......................................................................... .......................................................................................... 
  

   ยืนยันเป็นแพทย์ใช้ทุน ประจำปี 2567 
                  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     สาขา................................................................ 
 
    สละสิทธิ์เป็นแพทย์ใช้ทุน ประจำปี 2567 

       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     สาขา................................................................           
 
 
        ลงชื่อ............................................. 
         (                                        ) 
        วันที่ ................................................ 
 
หมายเหตุ 
1. ผู้ผ่านการสอบคัดเลือกจะต้องเป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา มิฉะนั้นจะไม่ได้รับการ 
   บรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
2. กรุณาจัดส่งแบบยืนยันผู้ผ่านการสอบคัดเลือกแพทย์ใช้ทุน ประจำปี 2567  
   กลบัมายังงานบริหารทรัพยากรบุคคล ชั้น 5  อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา 2  
   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ต.ท่าโพธิ์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000  
   อีเมล์ paruneey@nu.ac.th   

   โทรสาร 055 967 927   ภายในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 

 

mailto:paruneey@nu.ac.th
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เอกสารประกอบการทำสัญญา 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      จำนวน 5 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับปัจจุบัน (คำนำหน้าต้องไม่เป็น ด.ช./ด.ญ.)  จำนวน 5 ฉบับ 
3. สำเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ (ท้ังฉบับ) จำนวน 3 ฉบับ 
4. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หลักฐานการสมรส (ถ้ามี)   จำนวน 3 ฉบับ 
5. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ  
   และถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดอืน ขนาด 1 นิ้ว      จำนวน 4 รูป 

   **โดยเป็นชุดฟอร์มของพนักงานมหาวิทยาลัย (ชุดปกติขาว) 

6. ผลการตรวจ Hepatitis B surface antigen (HBsAg)    จำนวน 1 ฉบับ 
และ Hepatitis B surface antibody (Anti-HBs) 

7. ผลการตรวจ Varicella IgGZ        จำนวน 1 ฉบับ 
8. อากรแสตมป์ (ดวงละ 5 บาท จำนวน 4 ดวง) หรือเงินสด 20 บาท  จำนวน 4 ดวง  
9. สำเนาใบผ่านการเกณฑ์ทหาร (กรณีเพศชาย) (แบบ สด.43)  จำนวน 2 ฉบับ 
 
หมายเหตุ 
1. กรณี ที่ผ่านการคัดเลือกให้กรอกใบสมัครงานและแนบเอกสารส่งกลับมา ที่งานบริหารทรัพยากรบุคคล  

    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2567 

    สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ นางสาวพิมพิไล  ไชยศิลป์ โทร. 055 967 939 

2. สำเนาเอกสารรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับและทุกหน้า 
3. ที่อยู่ตามบัตรประชาชนต้องตรงกับทะเบียนบ้านเท่านั้น  
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เอกสารประกอบการทำสัญญา 
1. ผลการตรวจ X-Ray  ปอด      จำนวน 1 ฉบับ 
2. ผลการตรวจAnti – HIV      จำนวน 1 ฉบับ 
3. ผลตรวจการตั้งครรภ์ (กรณีเพศหญิง)     จำนวน 1 ฉบับ 
4. ผลการสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ     จำนวน 2 ฉบับ 

Cambridge English Placement Test (CEPT) (ระดับ A2 ขึ้นไป ไม่เกิน 2 ปี นับจากวันสอบ) 
5. สำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร   จำนวน 1 ฉบับ 

    หรือสาขาในเขตจังหวัดพิษณุโลก 
 
หมายเหตุ  
1. จดัส่งเอกสารภายในวันที่ 30 เมษายน 2567 พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับและทุกหน้า  
2. การสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ สามารถติดตามรายละเอียดได้ที่  
   นางสาวอาทิตยา มากสาคร โทร. 055 967 937   
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เอกสารประกอบการทำสัญญา 
1. สำเนาใบปรญิญาบัตร/ หนังสือรับรองคุณวุฒิจากสภามหาวิทยาลัย  จำนวน คุณวุฒิ ละ 3 ฉบับ 
2. สำเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript of Records)   จำนวน คุณวุฒิ ละ 3 ฉบับ 
3. สำเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม     จำนวน 4 ฉบับ 
4. ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบัน สาขาเวชกรรม     จำนวน 1 ฉบบั 
    ออกให้ไม่เกินกว่า 1 เดือนก่อนวันที่รับรายงานตัวและทำสัญญา  

    (นับตั้งแตว่ันที่ 20 เมษายน 2567 เป็นต้นไป)  

 

หมายเหตุ 
1. กำหนดการรายงานตัวและวันทำสัญญาช่วงเดือนพฤษภาคม 2567 จะแจ้งให้ทราบในภายหลัง 
2. ใบรับรองแพทยแ์ผนปัจจุบันสามารถขอไดจ้ากโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก 
3. ให้นำเอกสารดังกล่าวมาในวันรับรายงานตัวและทำสัญญา 
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การแต่งกายเวลาถ่ายรูป 
 

1. เสื้อ 
ชาย -   ให้ใช้เสื้อแบบราชการสีขาว ใช้ดุมตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัย ขนาดใหญ่ 5 ดุม ผู้ได้รับพระราชทาน

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ ให้ประดับแพรแถบเครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่อกเสื้อ เหนือกระเป๋าบนซ้ายด้วย 
หญิง -   ให้ ใช้ เสื้ อนอกคอแบะสีขาว แขนยาวถึ งข้อมือ มีดุมตราสัญลักษณ์ มหาวิทยาลัย  ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5 เซนติเมตร 3 ดุม สำหรับเสื้อคอแหลม และ 5 ดุม สำหรับแบบเสื้อคอป้าน  
มีกระเป๋าล่างข้างละ 1 กระเป๋า เป็นกระเป๋าเจาะเฉลียงเล็กน้อย ไม่มีใบปกกระเป๋า และให้ใช้ 
เสื้อคอพับแขนยาวสีขาว ผูกผ้าพันคอสีดำเงื่อนกลาสี 

 

2. เครื่องหมายประดับคอเสื้อ  
ให้ใช้เครื่องหมายประดับคอเสื้อ ติดคอเสื้อเครื่องแบบปกติขาวพนักงานมหาวิทยาลัย ตอนหน้า  

ทั้งสองข้าง 
 

3.  อินทรธนู ให้ใช้อินทรธนู (ดอกเสลา) ติดทับเสื้อเหนือบ่าทั้งสองข้างเครื่องแบบปกติขาว 
 

เครื่องแบบพนักงานมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

                      หญิง          ชาย 
 

                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เอกสารแนบท้าย 4 
 

 

 
 
 
 

 

                                         
 
 


