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3.  ท่ีอยูปจจุบัน (ท่ีสามารถติดตอไดสะดวกรวดเร็ว) โทรศัพท .......................... โทรศัพทมือถือ ..................................... 

 โทรสาร .................................................... E-mail ……………….…………………………….…………………………………...…..…. 

 บานเลขท่ี ............. หมูท่ี .............. ซอย ..................... ถนน ......................................... ตำบล .................................. 

 อำเภอ ........................................ จังหวัด ......................................................... รหัสไปรษณีย ................................... 
 

4.  ปจจุบันศึกษาอยูระดับ ............................. คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) เม่ือจบชั้นปท่ี 5 .......…….…………………... 

    ณ สถาบัน....................................................................................................................................................................  

    หรือสำเร็จการศึกษาจาก ณ สถาบนั........................................................ คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA).................. 
 

5.  รางวัลการศึกษาและ/หรือการปฏิบัติงาน .................................................................................................................... 
 

6.  ขาพเจามีงานอดิเรกไดแก ............................................................................................................................................ 
 

7.  ขาพเจาเลนกีฬาตอไปนี้ ............................................................................................................................................... 
 

8.  ขาพเจาเคยรวมในกิจกรรมนอกหลักสูตร ขณะเปนนักศึกษา ...................................................................................... 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 

9.  รายชื่อผูท่ีสามารถใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับตัวขาพเจา จำนวน 2 ทาน  (อาจารย, เพ่ือน) 

     9.1 ชื่อ – นามสกุล ............................................................................... ตำแหนง ............................................. 

           โทรศัพท ................................. โทรสาร .............................. E-mail ………..………………………..…………………. 

           ท่ีอยู ................................................................................................................................................................ 

     9.2 ชื่อ – นามสกุล .............................................................................. ตำแหนง .............................................. 

           โทรศัพท .................... โทรสาร .......................................... E-mail ………..………………………..…………………. 
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รูปถาย 1 น้ิว 

สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากเอกชน/ตางประเทศ 



 

10. ขาพเจาขอสมัคร  
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11. สาขาวิชาหรือสถาบันท่ีไดยื่นใบสมัครแพทยใชทุนเพ่ิมเติม เรียงตามลำดับ 

      11.1 สาขาวิชา .............................................. สถาบัน ............................................................................................. 

      11.2 สาขาวิชา .............................................. สถาบัน ............................................................................................. 
 

12. วุฒิการศึกษา (เดิม) ชื่อสถานศึกษา อำเภอ / เขตและจังหวัด  ของนักศึกษา  

 เริ่มศึกษา สำเร็จการศึกษา 

 พ.ศ. พ.ศ. 

ประถมศึกษาปท่ี 6………………………………………………………………………………………………………………................……… 

มัธยมศึกษาปท่ี 3 .……………………………………………………………………………………………………………….........……………… 

มัธยมศึกษาปท่ี 6 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

13. การสอบเพ่ือประเมินความรู ความสามารถ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ข้ันตอนท่ี 1   ผาน   ไมผาน  ยังไมไดสอบ 

 ข้ันตอนท่ี 2   ผาน   ไมผาน  ยังไมไดสอบ 

   ข้ันตอนท่ี 3   ผาน   ไมผาน  ยังไมไดสอบ 
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14.  โครงการศึกษาตอ  ฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง สาขา .............................. ณ สถาบนั ........................................... 

                         ไมศึกษาตอ 
 

15. รายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีทานคิดวาจะเปนประโยชนในการสมัครเขารับการคัดเลือกเปนแพทยใชทุนปท่ี 1 

 .................................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................... 
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(...........................................................) 
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