
 
 

ใบสมัครแพทย์ใช้ทนุ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
เขียน .............................................................................. 
วนัท่ี ............. เดือน ............................ พ.ศ. .................... 

 
1.  ช่ือ – สกลุ ..................................................................................................................... เพศ  (   ) หญิง (   ) ชาย 
 เกิดวนัท่ี ................. เดือน .................................... พ.ศ. ....................... อาย ุ................ ปี  สญัชาติ .............................. 

เชือ้ชาติ ........................... ศาสนา.............................................. สถานภาพ (   ) สมรส (   )  โสด 
 เป็นผู้จะส าเร็จการศกึษาตามหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต จากมหาวิทยาลยั 

......................................................................................................................................................................................... 
2.  ภมูิล าเนาบ้านเลขท่ี .............................. หมูท่ี่ ................... ซอย ..................................... ถนน ..........................................  
     ต าบล ............................................อ าเภอ ..................................................... จงัหวดั …........................…………..………  
 รหสัไปรษณีย์ .................................................. 
3.  ที่อยูปั่จจบุนั (ที่สามารถติดตอ่ได้สะดวกรวดเร็ว) โทรศพัท์...................................................................................................  
 โทรศพัท์มือถือ ............................................. โทรสาร .......................................... E-mail ...............………………..…..…. 
 บ้านเลขท่ี ................................ หมูท่ี่ .............. ซอย ................................................ ถนน ...............................................      
     ต าบล ........................................... อ าเภอ ............................................................ จงัหวดั .............................................  
     รหสัไปรษณีย์ ............................................ 
4.  ปัจจุบันศึกษาอยู่ระดับ ....................................................... คะแนนเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) เมื่อจบชัน้ปีที่  5 
.......…….…………………...   ณ สถาบนั ................................................................................................................................ 
5.  รางวลัการศกึษาและ/หรือการปฏิบตัิงาน ............................................................................................................................. 
6.  ข้าพเจ้ามีงานอดิเรกได้แก่ ................................................................................................................................................... 
7.  ข้าพเจ้าเลน่กีฬาตอ่ไปนี ้..................................................................................................................................................... 
8.  ข้าพเจ้าเคยร่วมในกิจกรรมนอกหลกัสตูร ขณะเป็นนกัศกึษา 
….……….......…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..….………...…………………………………………………………………………………………………… 
9.  รายช่ือผู้ที่สามารถให้ข้อมลูเพิม่เติมเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้า จ านวน 2 ทา่น  (อาจารย์, เพื่อน) 
     9.1  ช่ือ – นามสกลุ ....................................................................... ต าแหนง่ ................................................................ 
           โทรศพัท์ ............................ โทรสาร ............................... E-mail ………..………………………..…………………. 
           ที่อยู ่..................................................................................................................................................................... 
     9.2  ช่ือ – นามสกลุ....................................................................... ต าแหนง่ ................................................................. 
           โทรศพัท์ ............................... โทรสาร ............................ E-mail ………..………………………..…………………. 
           ที่อยู ่.................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

 

รูปถ่าย 1 

นิ้ว 



 
 
 
10. ข้าพเจ้าขอสมคัรเป็นแพทย์ใช้ทนุสาขาวชิา 
........................................................................................................................................................................................ 
11. สาขาวชิาหรือสถาบนัท่ีได้ยื่นใบสมคัรแพทย์ใช้ทนุเพิม่เตมิ เรียงตามล าดบั 
      11.1 สาขาวิชา ................................................ สถาบนั ............................................................................................. 
      11.2 สาขาวิชา ................................................ สถาบนั ............................................................................................. 
12. วฒุิการศกึษา (เดมิ) ช่ือสถานศกึษา อ าเภอ / เขตและจงัหวดั  ของนกัศกึษา  เร่ิมศกึษา  พ.ศ.  ส าเร็จการศกึษา  พ.ศ. 

ประถมศกึษาปีที่ 6………………………………………………………………………………...................….…………… 
มธัยมศกึษาปีที่   3………………………………………………………………………...............................……………… 
มธัยมศกึษาปีที่   6…………………………………………………...............…………………………….………………… 

13.  การสอบเพื่อประเมินความรู้ ความสามารถ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ขัน้ตอนท่ี 1   ผา่น    ไมผ่า่น 
 ขัน้ตอนท่ี 2   ผา่น    ไมผ่า่น 
  ขัน้ตอนท่ี 3   ผา่น    ไมผ่า่น 

14.  โครงการศกึษาตอ่    (  ) ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง สาขา ......................................... ณ สถาบนั ....................................... 
  (  ) ไมศ่กึษาตอ่ 
15. รายละเอียดอื่นๆ ท่ีทา่นคิดวา่จะเป็นประโยชน์ในการสมคัรเข้ารับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ใช้ทนุปีที่ 1 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................ผู้สมคัร 
(...........................................................) 
............... /.......................... / .................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  ใบสมัครฉบับนีไ้ม่ถอืเป็นแบบแสดงความจ านงชดใช้ทุนของสถาบันพระบรมราชชนก 
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