
สมคัรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  และแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด       สาขา............................................................... 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ สงักดั ทบ. , และพลเรอืน (นอกกองทพับก) 

ประจาํปีการศึกษา  DEFF   ( รอบทีG.......................) 
(กรุณากรอกขอ้ความใหถ้กูตอ้งและชดัเจน เพืGอสทิธแิละผลประโยชนก์บัตวัผูส้มคัรเอง) 

1. ชื#อ , สกลุ................................................................................................................................... 

2. ชื#อ , สกลุ(ภาษาองักฤษ)............................................................................................................ 

ระบชุื#อตน้สงักดัถา้ม ี        ชื#อสงักดั...............................................................................       สงักดัอสิระ 

3. วนั , เดอืน,ปีเกดิ ........../............/..........อายุ........ปี เลขบตัรประชาชน 

บา้นเลขที#ตามสาํเนาทะเบยีนบา้นสามารถตดิต่อได.้.........................ถนน.............................................ตาํบล/แขวง..............................................

อาํเภอ/เขต..............................จงัหวดั................................... รหสัไปรษณีย.์.......................E-mail................................................................... 

4. เลขที#ใบประกอบโรคศิลป์   ว....................................... 

5. สถานภาพ               โสด              สมรส           มบีตุรจาํนวน ..... .................คน 

6. สาํเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบ์ณัฑติจาก มหาวทิยาลยั..........................................................................................ปี พ.ศ................................. 

คะแนนเฉลี#ยสะสมตลอดปีการศึกษา  ( GPA ) ....................................... 

7. เลอืกสมคัรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  เป็นอนัที# (  Y  )  ....................................................................................     

 (  2  )  ......................................................................    (  3  )  ..............................................................................................................     

8. ประสบการณก์ารทาํงานในต่างจงัหวดันานกี#................................ปี สถานที#...................................................................................................... 

สถานที#................................................................................................สถานที#............................................................................................... 

9. สถานที#ทาํงาน/ปฏบิตังิานปจัจบุนั.....................................................................เลขที#................................ถนน.............................................. 

      ตาํบล/แขวง........................................อาํเภอ/เขต..........................................จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์........................... 

10.  ฝึกปฏบิตัเิพิ#มพูนทกัษะ Y ปี  ต ัง̂แต่..........................................ถงึ..........................................ณ................................................................ 

11.  หมายเลขโทรศพัทท์ี#สามารถตดิต่อไดใ้นกรณีเร่งด่วน หมายเลขโทรศพัทข์องผูส้มคัร มอืถอื......................................................................... 

 ชื#อผูท้ี#สามารถตดิต่อกบัผูส้มคัรได ้ชื#อ.......................................................................... มอืถอื..................................................................  
หลกัฐานที#ประกอบการสมคัร 
(       )   รูปถ่ายขนาด   Y  น̂ิว           จาํนวน     Y    รูป 
(       )   สาํเนาทะเบยีนบา้นและสาํเนาบตัรประชาชน     จาํนวน     `    ชดุ 

(       )   สาํเนาแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ ( Transcripts)        จาํนวน     `    ชดุ 

(       )   สาํเนาใบปรญิญาบตัร          จาํนวน     `    ชดุ 
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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 ์


