
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
ใบสมัครสมาชิกสามัญ 

          สาขาวิชา 

          1. ___________________ 

           2. ___________________ 

ชื่อภาษาไทย______________________________________________________________________________________ 

ชื่อภาษาอังกฤษ ___________________________________________________________________________________  

ที่ทาํงาน _____________________________________________________________ โทร. ________________________ 

ที่อยู ________________________________________________________________ โทร. ________________________ 

ตําแหนงปจจุบัน ___________________________________________________________________________________ 
ประวัติสวนตวั 
วันเกิด ______ เดือน ________________ ป _________ อายุ _____ จังหวัดที่เกิด _______________________________ 

ชื่อภรรยา หรือ สาม ี_________________________________________________________________________________ 
ประวัติการศกึษา 
สําเร็จแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ________ จาก ___________________________________________________________ 

การศึกษาเพิม่เติมทางศัลยศาสตรสาขาวิชา ______________________________________________________________ 
 

จากสถาบัน 

วุฒิเพิม่เติม (แนบสําเนาหลกัฐานมาดวย) ________________________________________________________________ 

การศึกษาเพิม่เติมอยางอื่น ____________________________________________________________________________ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย ______________________________________________________________________________________ 

ประวัติการปฏบิัติงาน และตาํแหนงในอดีต  
 

 

สมาชิกสมาคมวิชาชพีทางการแพทย 
 

 

ชื่อสมาชิกเพื่อการรับรอง 2 ทาน (ราชวิทยาลัยฯ จะเปนผูติดตอโดยตรง) 
1.นาม _________________________________________________________________________________ 
   ที่อยู _________________________________________________________________________________ 
2.นาม _________________________________________________________________________________ 
   ที่อยู _________________________________________________________________________________ 
 

สวนนี้สําหรับสํานักงานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย  ลงนาม _________________________________ผูสมัคร 

ผานการพิจารณาเบื้องตน วันที่ _________________________             (_________________________________)  

ผานการพิจารณารับเปนสมาชิก วันที่ ____________________               วันที่ ___________________________ 





( ...................................................... 
U a 

1 
auw .......... / ............ I ...................... 




