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(       )   สาํเนาทะเบยีนบา้นและสาํเนาบตัรประชาชน     จาํนวน     `    ชดุ 

(       )   สาํเนาแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ ( Transcripts)        จาํนวน     `    ชดุ 

(       )   สาํเนาใบปรญิญาบตัร          จาํนวน     `    ชดุ 
(       )   สาํเนาใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม ( ใบ รหสั  ว.  )         จาํนวน     `    ชดุ 
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(ลงชื#อ)....................................................................... 
ตาํแหน่ง.............................................................................. 

หมายเหต ุ    ". ใบสมคัรนี- เป็นใบสมคัร(เฉพาะ) กองอายุรกรรม รพ.รร.< ไม่ใช่ใบสมคัรของกรมแพทยแ์ละแพทยสภา   

   =. แพทยท์ีAเป็นทหารและพลเรอืนตอ้งกรอกใบ Matching program ส่งไปยงัราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตามทีAราชวทิยาลยั 

        กาํหนดระยะเวลาทีAให ้Matching program โดยเลอืก Matching  program ตามลาํดบั " , = , ] ดว้ยตนเองทกุคน ส่งใหแ้พทยสภา 

   ]. แพทยท์ีAเป็นทหารตอ้งกรอกใบสมคัรของกรมแพทยท์หารบกดว้ยตนเองทกุคน ตามระยะเวลาทีAกรมแพทยท์หารบกกาํหนดไว ้ 

   `. แพทยท์หารบกและแพทยพ์ลเรอืนตอ้งกรอกใบสมคัรของแพทยสภาทกุคน หลงัจากประกาศผลสอบรอบแรกและรอบทีAสองแลว้ ใหแ้พทยสภาทกุคน  

   c. หากมขีอ้สงสยัในผลการสอบคดัเลอืก กรุณตดิต่อคณะกรรมการวชิาการ กองอายุรกรรม รพ.รร.< เบอร ์e=-g<]-]=he 

   <. ผูส้มคัรทีAมคีวามพกิารซึAงตอ้งการความช่วยเหลอืพเิศษตามความเหมาะสม สามารถยืAนสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมไดโ้ดยคณะกรรมการฯ    

       พจิารณาแลว้วา่ไมเ่ป็นอปุสรรคต่อการเรยีนดา้นอายุรศาสตร ์


