
 
 
 
 
 

 

 
รูปถ่าย 1 นิว 

 

 

 
แบบเสนอรายช่ือ “ศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์” ประจําปี 2562 

 

อัตลักษณ์แพทย์พระนเรศวร 7 ดาว (The seven-star doctor)  
    1.Care Provider     2.Decision Maker     3.Community Leader     4.Life Long Learner     5.Manager     6.Communicator    7.Humanistic Doctor  

 

คําชี้แจง : ให้ผู้มีสิทธิ์เสนอชื่อกรอกรายละเอียดโดยครบถ้วน  
ช่ือ(กรุณาใส่คาํนําหน้าช่ือ)     นามสกุล       

วัน/เดือน/ปีเกิด      อายุ  ปี 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่  หมู่ที ่ ถนน    ตรอก/ซอย     
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต         
จังหวัด      รหัสไปรษณีย์        
โทรศัพท ์   โทรศัพท์เคลื่อนที่          
E-mail :               
ประวัติการศึกษา  

ปริญญาตรี  รหัสประจําตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
ปริญญาโท  รหัสประจําตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
ปริญญาเอก  รหัสประจําตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
การศึกษาอ่ืนๆ เพิ่มเติม (วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา  ปี พ.ศ. ทีส่ําเร็จการศึกษา) 

วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา ปีที่สําเร็จการศึกษา 
    
    
    
    
 



- 2 - 
ประสบการณก์ารทํางาน 

ต้ังแต่ปีที่สําเร็จการศึกษา – ปัจจุบัน   
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดํารงตําแหน่ง    สังกัด      
ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง             

ช่ือสถานที่ทํางาน              

ที่อยู่ที่ทํางาน เลขที ่  หมู่ที ่ ถนน    ตรอก/ซอย     
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต         
จังหวัด      รหัสไปรษณีย์        
โทรศัพท ์        Fax      
E-mail :               
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คุณสมบัติของศิษย์เก่า (ประกอบการพิจารณาคัดเลือกศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์) 
 
1. เป็นผู้มีเกียรติประวัติอันดีงาม มีคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล (อธบิายพร้อมแนบหลักฐาน) 
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
 
2. เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับและยกย่องจากบุคคลทั่วไปหรือในองค์กร (อธิบายพร้อมแนบหลักฐาน)  
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ผลงานของศษิย์เก่า (ประกอบการพิจารณาคัดเลือกศิษย์เก่าดีเด่นมหาวิทยาลัย) 
 
1. เป็นผู้มีผลงานทีเ่ปน็ประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัยนเรศวร สังคม หรือประเทศชาติ (อธิบายพร้อมแนบหลักฐาน) 
               
               
               
               
               
               
 
2. เป็นผู้ทาํผลงานมาอย่างต่อเนื่อง (อธบิายพร้อมแนบหลักฐาน) 
               
               
               
               
               
               
 
3. ผลงานมีความโดดเด่น มีเอกลักษณ์ (อธิบายพร้อมแนบหลักฐาน) หรือเป็นผู้มีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบาย 
และแนวคิดที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรและส่วนรวมให้สัมฤทธิ์ผล  
               
               
               
               
               
               
 
4. ผลงานอ่ืน ๆ 
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ผู้เสนอชื่อศิษย์เก่าดีเด่น       เจ้าของประวัติ (ไม่ต้องกรอกรายละเอียด)      

               ผู้เสนออ่ืนๆ (กรุณากรอกรายละเอียดด้านล่าง) 
ช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................อายุ.........................ปี 
ความเก่ียวข้องกับผู้ได้รับการเสนอช่ือ............................................................................................................................ 
รู้จักผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือมาแล้ว.........................ปี 
ตําแหน่งงาน.....................................................................หน่วยงาน.............................................................................. 
สถานที่ติดต่อ  เลขที่.................................ถนน................................................ตําบล/แขวง........................................... 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท์......................................โทรสาร...................................โทรศัพท์มอืถือ...........................E-mail………….………. 
 
                                                                   ขอรับรองว่าข้อมูลถูกต้อง 

                                           ลงช่ือ ..........................................................เจ้าของประวัติ / ผู้เสนอ                            
(.............................................................) 

                                                   ตําแหน่ง ......................................................... 
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คํารบัรองและความคิดเหน็ของผู้บังคับบัญชาในสังกัด/หน่วยงาน/องคก์ร หรือผู้ร่วมเสนออ่ืนๆ  (ถ้ามี) 

 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................... 
   ตําแหน่ง…………………………………………………..โทรศัพท์มอืถือ................................................................................... 
   รู้จกัผู้ที่ได้รบัการเสนอช่ือมาแล้ว............................ปี 
   ขอรับรองขอ้ความข้างต้นของ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... 
   เป็นความจรงิทุกประการ 
2. เหตุผลที่เหน็สมควรได้รับการพิจารณาเป็นศิษย์เก่าเดีเด่น 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
 
   
                                                                        ลงช่ือ................................................ผู้ให้คํารับรอง    
                                                                                 (................................................) 
                                                                      ตําแหน่ง ..................................................... 
                                                                      วันที่............................................................. 
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รายละเอียดการเสนอช่ือศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์ ประจําปี 2562 
 

1. ผู้มีสิทธ์ิเสนอชื่อ  
อาจารย์แพทย์ ศิษย์เก่าแพทย์ และบุคคลท่ัวไป 
 

2. เอกสารประกอบการพิจารณา  
3.1 แบบเสนอรายชื่อ พร้อมแนบไฟล์ Word แบบเสนอรายชื่อ 
3.2 สําเนาเอกสารอ้างอิง (รูปกิจกรรม รูปรางวัล ท่ีมาของผลงาน) หรือ สําเนาหลักฐานประกอบการพิจารณาอ่ืนๆ 
 

3. การพิจารณาคัดเลือก 
  ผู้เสนอชื่อส่งเอกสารประกอบการพิจารณามายัง งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาคัด เลือก  และจะประกาศผลการคัดเลือกผู้ ท่ี ได้ รับรางวัลศิษ ย์เก่ า ดี เด่น  เนื่ องในโอกาส 
วันคล้ายวันสถาปนาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ต่อไป 
 

4. กําหนดการส่ง ต้ังแต่บัดนี้ ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
   สามารถส่งได้ด้วยตนเอง อีเมลล์ โทรสาร หรือทางไปรษณีย์ (ดูวันท่ีประทับตรา) 

    ส่งมาที่   งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
    ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา 2 

ตําบลท่าโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 
   E-Mail: nutthawutp@nu.ac.th  
   โทรสาร  0 5596 7853 (กรุณายืนยันการส่งทางโทรศัพท์อีกครั้ง) 
 

Scan QR Code เพ่ือทําการเสนอชื่อ 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/6zRMtiMewiby75Hf7 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี 
งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   

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

 


