
 
 
 
 
 

 

 
รูปถ่ายส ี1 นิว้ 

 

 
แบบเสนอรายชื่อ “ศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์” ประจําปี 2559 

 

คุณลักษณะของบัณฑิตแพทย์ที่พึงประสงค์ :  7 Star Doctor  
[ ]1.Care Provider  [ ]2.Decision Maker  [ ]3.Community Leader  [ ]4.Life Long Learner  [ ]5.Manager  [ ]6.Communicator [ ]7.Humanistic doctor  

 
คําชี้แจง : ให้ผู้มีสิทธิ์เสนอชื่อกรอกรายละเอียดโดยครบถ้วน  
ชื่อ(กรุณาใส่คํานําหน้าชื่อ)     นามสกุล       
วัน/เดือน/ปีเกิด      อายุ  ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่  หมู่ที ่ ถนน    ตรอก/ซอย     
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต         
จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์        
โทรศัพท ์   โทรศัพท์เคลือ่นท่ี          
E-mail :               
ประวัติการศึกษา 
สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยวิชาการศึกษา พิษณุโลก, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พิษณุโลก และมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ปริญญาตรี  รหัสประจําตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
ปริญญาโท  รหัสประจําตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
ปริญญาเอก  รหัสประจําตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
การศกึษาอ่ืนๆ เพิ่มเติม (วฒิุการศกึษา สถาบันการศกึษา  ปี พ.ศ. ทีส่ําเร็จการศกึษา) 

วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา ปีที่สําเร็จการศึกษา 
    
    
    
ประสบการณก์ารทํางาน 

ตั้งแต่ปีที่สําเร็จการศึกษา – ปัจจุบัน   
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
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ปัจจุบันดํารงตาํแหน่ง             
ชื่อสถานทีทํ่างาน              
ที่อยู่ท่ีทํางาน เลขที ่  หมู่ที ่ ถนน    ตรอก/ซอย     
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต         
จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์        
โทรศัพท ์        Fax      
E-mail :               
 
ผลงานหรือคณุลกัษณะที่นําเสนอ (ประกอบการพิจารณาคัดเลอืกศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์) 
 
1. เป็นผู้มีเกียรติประวัติอันดีงาม (อธิบายพร้อมแนบหลักฐาน) 
1) ด้านจริยธรรม  
               
               
               
               
               
               
               
 
2) ด้านคุณธรรม  
                
               
               
               
               
               
               
               
 
3) ด้านธรรมาภิบาล  
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2. เป็นผู้ประสบความสําเร็จดีเด่นในหน้าที่การงาน (อธิบายพร้อมแนบหลกัฐาน) 
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
 
3. เป็นผู้มีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบายและแนวคิดที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรและส่วนรวมให้สัมฤทธิ์ผล ได้รับความ
ไว้วางใจ และเป็นที่ยอมรับในองค์กร หรือเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับและยกย่องจากบุคคลทั่วไป (อธิบายพร้อมแนบหลักฐาน) 
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
 
4. เป็นผู้ทําคณุประโยชนเ์กือ้กูลสนับสนุนกิจการของคณะหรือมหาวทิยาลัยนเรศวร (อธบิายพรอ้มแนบหลกัฐาน) 
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ผลงานของศษิย์เก่า (ประกอบการพิจารณาคัดเลอืกศิษย์เก่าดีเด่นมหาวิทยาลัย) 
 
1. เป็นผู้มีผลงานท่ีเปน็ประโยชน์ต่อมหาวทิยาลัยนเรศวร สังคม หรือประเทศชาติ (อธิบายพร้อมแนบหลกัฐาน) 
               
               
               
               
               
               
               
 
2. เป็นผู้ทําผลงานมาอย่างต่อเน่ือง (อธบิายพร้อมแนบหลกัฐาน) 
               
               
               
               
               
               
               
 
3. ผลงานมีความโดดเด่น เป็นเอกลักษณ ์(อธิบายพร้อมแนบหลกัฐาน) 
               
               
               
               
               
               
               
 
4. ผลงานอ่ืน ๆ 
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ผู้เสนอชื่อศิษย์เก่าดีเด่น       เจ้าของประวัต ิ(ไม่ตอ้งกรอกรายละเอียด)      

               ผู้เสนออื่นๆ (กรุณากรอกรายละเอียดด้านล่าง) 
ชื่อ.......................................................................นามสกุล...........................................................อายุ.........................ปี 
ความเกี่ยวข้องกับผู้ได้รับการเสนอชือ่............................................................................................................................ 
รู้จักผู้ท่ีได้รับการเสนอชื่อมาแล้ว.........................ปี 
ตําแหน่งงาน.....................................................................หน่วยงาน.............................................................................. 
สถานที่ตดิตอ่  เลขที่.................................ถนน................................................ตําบล/แขวง........................................... 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท์......................................โทรสาร...................................โทรศัพท์มอืถือ...........................E-mail………….………. 
 
                                                                   ขอรับรองว่าข้อมูลถูกตอ้ง 

                                           ลงชือ่ ..........................................................เจ้าของประวัต ิ/ ผู้เสนอ                            
(.............................................................) 

                                                   ตําแหน่ง ......................................................... 
 
 
คํารับรองและความคิดเหน็ของผู้บังคับบัญชาในสังกัด/หน่วยงาน/องคก์ร หรือผู้รว่มเสนออื่นๆ  (ถา้มี) 

 
๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................... 
   ตําแหน่ง…………………………………………………..โทรศัพท์มอืถือ................................................................................... 
   รู้จักผู้ที่ได้รบัการเสนอชื่อมาแล้ว............................ปี 
   ขอรับรองข้อความข้างต้นของ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... 
   เป็นความจริงทุกประการ 
๒. เหตผุลที่เหน็สมควรไดร้ับการพิจารณาเป็นศิษย์เก่าเดีเด่น 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
 
   
                                                                        ลงชือ่................................................ผู้ให้คํารับรอง    
                                                                                 (................................................) 
                                                                      ตําแหน่ง ..................................................... 
                                                                      วันที่............................................................. 
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รายละเอียดการเสนอชื่อศิษย์เกา่ดีเด่นคณะแพทยศาสตร์ ประจําปี 2559 

1. ผู้มีสิทธ์ิเสนอชื่อ  
อาจารย์แพทย์ ศิษย์เก่าแพทย์ และบุคคลทั่วไป 

2. การเสนอช่ือ 
   สามารถเสนอช่ือได้โดยแบ่งออกเป็น 7 ประเภท ดังนี้  

  (1) ศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะที่ 1  Care Provider 
 (2) ศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะที่ 2  Decision Maker 
 (3) ศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะที่ 3  Community Leader 
 (4) ศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะที่ 4  Life Long Learner 
 (5) ศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะที่ 5  Manager 
 (6) ศิษย์เก่าดีเดน่ตามคุณลักษณะที่ 6  Communicator 
 (7) ศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะที่ 7  Humanistic doctor 

3. เอกสารประกอบการพิจารณา  
3.1 แบบเสนอรายช่ือพร้อมไฟล์แบบเสนอรายช่ือ 
3.2 สําเนาเอกสารอ้างอิง หรือ สําเนาหลักฐานประกอบที่สามารถบ่งบอกถึงการไดร้ับรางวัล/ที่มาของผลงานน้ัน  

4. การพิจารณาคัดเลือก 
  ผู้เสนอชื่อส่งเอกสารประกอบการพิจารณามายัง งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกและจะประกาศผลการคัดเลือกผู้ที่ได้รับรางวัลศิษย์เก่าดีเด่นตามคุณลักษณะ 
7 S มี สิ ท ธ์ิ เ ข้ า รั บ ร า ง วั ล ศิ ษ ย์ เ ก่ า ดี เด่ น ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  เ น่ื อ ง ใน โอ ก า ส ใน วั น ค ล้ า ย วั น ส ถ า ป น า 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ครบรอบ 23 ปี ที่จะจัดข้ึนในวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2560 ต่อไป 

5. กําหนดการส่ง ตั้งแต่บดัน้ี ถึงวันอังคารที่ 21 ธันวาคม 2559 
   สามารถส่งได้ด้วยตนเอง อีเมลล์ โทรสาร หรือทางไปรษณีย์(ดูวันที่ประทับตรา) 

     ส่งมาท่ี  สมาคมศิษย์เก่าแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสมัพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

  ช้ัน 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา 2 
ตําบลท่าโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 

  E-Mail: nutthawutp@nu.ac.th  
  โทรสาร  0 5596 7853 
  

หมายเหตุ      หากไม่ส่งภายในระยะเวลาที่กําหนด หรือ เอกสารประกอบการพิจารณาไม่ครบจะถือว่า 
        ไม่มีสิทธิ์ในการเสนอชื่อเพ่ือพิจารณา 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่ 
นายณัฐวุฒิ ปั้นล้ี  งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   

โทรศัพท์ 0 5596 7847 
http://www.med.nu.ac.th 

Facebook สมาคมศิษย์เก่าแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 


