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ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
ใบคำขอสมัครสอบเพื่อ วุฒิบัตร
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาศัลยศาสตร์ชั้นปีที่ 3
เลขที่





วันที่
     เดือน


พ.ศ.
      (สำหรับกรอกโดยเจ้าหน้าที่เท่านั้น)

นาม (นาย/นาง/นางสาว)
นามสกุล
นาม (ภาษาอังกฤษ)

นามสกุลเดิม







อายุ
       ปี
เกิดวันที่ 
เดือน


    พ.ศ.

เชื้อชาติ

            สัญชาติ                     ศาสนา
     เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน

                         ออกโดย

      เมื่อ
ภูมิลำเนาเดิม      เลขที่

 หมู่ที่

 ซอย


ถนน
        (ถ้ามี) 
 ตำบล


      อำเภอ


       จังหวัด


  รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์ / โทรสาร
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้ทันที   ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ใหม่ภายหลังจากที่ยื่นคำขอ  ต้องแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบด้วย)
  (ที่บ้าน)

เลขที่

 หมู่ที่

ซอย


     ถนน


ตำบล


      อำเภอ


     จังหวัด


รหัสไปรษณีย์

          โทรศัพท์ / โทรสาร
  (ที่ทำงาน)           เลขที่
          หมู่ที่

ซอย


     ถนน


ตำบล


      อำเภอ


       จังหวัด


รหัสไปรษณีย์

          โทรศัพท์ / โทรสาร
Email :                         



โทรศัพท์มือถือ 
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่



       ออกให้เมื่อ
ใบสมัครชุดนี้มีจำนวนทั้งสิ้น......2.......หน้า







หน้า  [ 1 ]
                                                






                   วว-2553-ศท  ปี 3
ประวัติการศึกษา  การปฏิบัติงาน  การฝึกอบรม
1. ประวัติการศึกษาและแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
จบแพทยศาสตร์บัณฑิต เมื่อ พ.ศ.

จากสถาบัน
ผ่านการปฏิบัติงานโครงการเพิ่มพูนทักษะตั้งแต่



ถึง
จากโรงพยาบาล
2. การปฏิบัติงานหลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โรงพยาบาล





สาขา

ตั้งแต่





ถึง
โรงพยาบาล





สาขา

ตั้งแต่





ถึง
โรงพยาบาล





สาขา

ตั้งแต่





ถึง
โรงพยาบาล





สาขา

ตั้งแต่





ถึง
โรงพยาบาล





สาขา
ตั้งแต่





ถึง
· ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ปีที่
จากสถาบันการฝึกอบรม



ตั้งแต่

          ถึง
หลักฐานสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร
· สำเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต
· สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
· สำเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองสอบผ่านวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์
· หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
· รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 3 เดือน) พร้อมเขียนชื่อนามสกุลด้านหลังทุกรูป
· ซองจดหมายเปล่าสีขาวขนาด 4 ¼ นิ้ว x 9 ¼ นิ้ว จ่าหน้าถึงตนเองพร้อมติดแสตมป์ 3 บาท จำนวน 2 ซอง
· ค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ 
· สอบ Paper MCQ 1 และ MCQ 2
4,000    บาท
· สอบ X-ray และ Patho

4,000    บาท
ชำระโดย

(  เงินสด


· ธนาณัติสั่งจ่าย ปณฝ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10311 ในนาม”ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
       ประเทศไทย”

(  เช็ค   เลขที่………………………ธนาคาร………………………….ลงวันที่……………………..
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและหลักฐานต่าง ๆ ถูกต้องสมบูรณ์




   ลงชื่อ





  (   


 


  )
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           วันที่
 


รูปถ่ายหน้าตรง


ขนาดกว้าง 2 นิ้ว





(สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น)

















