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ใบสมัครแพทย์เพ่ือรับเป็นต้นสังกดัเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

ประจําปี ................................ 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………………………………นามสกลุ……………..……………………. 

สมัครเป็นผูรั้บทุนแพทย์เพื่อรับเป็นต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านประจาํปี…………………..              

เพื่ อ ศึกษาต่อในหลักสูตร……………………….. . . . . . . . . . . . . . . .ส าขา วิชา…. . . . . . . . . .………………………… 

ณ....................................................คณะ………………………….ระยะเวลาฝึกอบรม............ปี                         ขา้พเจา้

ขอแจง้ประวติัส่วนตวั ประวติัการศึกษา ประวติัการทาํงาน   และคุณสมบติัทัว่ไปตามรายละเอียดดงัน้ี 

1)   ประวตัิส่วนตัว 

 - ขา้พเจา้เกิดเม่ือวนัท่ี ……………….. เดือน …………………………. พ.ศ. ……………………... 

อายนุบัถึงวนัปิดรับสมคัร ………………….. ปี ………………….. เดือน 

 - ท่ีอยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี ……………………….. ตรอก/ซอย …………………………………… 

ถนน ……………………… แขวง/ตาํบล ……………………… เขต/อาํเภอ ……………………………….. 

จงัหวดั ……………………. รหสัไปรษณีย ์……………………… โทรศพัท ์………………………………... 

มือถือ .............................................................. อีเมล ์........................................................................................ 

 - ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี …………………….…….ตรอก/ซอย ……………………………………..…… 

ถนน ……………………… แขวง/ตาํบล ……………………… เขต/อาํเภอ ……………………………….. 

จงัหวดั ……………………. รหสัไปรษณีย ์……………………… โทรศพัท ์………………………………... 

 - เช้ือชาติ ……………………… สัญชาติ …………………… ศาสนา ……………………………. 

 - ผูใ้กลชิ้ดท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวกท่ีสุด ช่ือ …………………… นามสกุล ………………………. 

โทรศพัท ์………………………………… มือถือ ..................................................... 

 

 

 

 

ติดรูปถ่าย 



 
ส่วนการเจ้าหน้าที่ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง  333 หมู่ 1  ตําบลท่าสุด อาํเภอเมือง จังหวดัเชียงราย  57100  โทร.0-5391-6493 โทรสาร 0-5391-6019  

 

2 

 

- ช่ือบิดา …………………….....…....….. นามสกุล …………..…………………….อาย.ุ...........ปี 

สัญชาติ ………..…………………. ศาสนา ……….……………….. อาชีพ ……………………………….. 

 - ช่ือมารดา……………...……......…….. นามสกุล ……...........……..….....……..อาย…ุ……..ปี 

สัญชาติ ………..…………………. ศาสนา ……….……………….. อาชีพ ……………………………….. 

 - ช่ือคู่สมรส ……………………..………….. นามสกุล ……………………………อาย…ุ……..ปี 

สัญชาติ ………..…………………. ศาสนา ……….……………….. อาชีพ ……………………………….. 

2)   ประวตัิการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา 

โปรดระบุช่ือ

ปริญญาและ

สาขาวชิาเอก 

สําเร็จการศึกษา 

สถาบัน การศึกษา ปีการ ศึกษา 

พ.ศ.  

ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย

สะสม* 

ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร

บณัฑิต/ 

ประกาศนียบตัรชั้นสูง 

    

 

ปริญญาตรี 

 

    

 

ปริญญาโท 

 

    

 

3)   ประวตัิการทาํงาน 

ปัจจุบนัขา้พเจา้ปฏิบติังานในตาํแหน่ง………………………….…สังกดั…………………………........……. 

เร่ิมปฏิบติังาน ตั้งแต่วนัท่ี……………………………………………………………………. 

อายงุาน.................................................ปี................................................เดือน 
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4)    หลกัสูตรทีเ่ข้าศึกษา  

 ช่ือหลกัสูตร ........................................................................................... แบบท่ี ............................................... 

 สาขาวชิา ........................................................................................................................................................... 

 ลาศึกษาและฝึกอบรมคร้ังสุดทา้ยในหลกัสูตร................................................................................................... 

 สถาบนัการศึกษา.....................................................................................เม่ือวนัท่ี...............เดือน..........................พ.ศ.............. 

แผนการประกอบวชิาชีพในอนาคต 

 ........................................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................... 

 เป้าหมายในชีวติ 

 ........................................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................... 

5)   ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการสมัคร ดังต่อไปนี ้

 (   )   รูปถ่ายหนา้ตรง  ขนาด  1 น้ิว x 1.5 น้ิว  ไม่สวมหมวกและไม่สวมแวน่ตาดาํ  จาํนวน 1 รูป 

         ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

(   )   สาํเนาบตัรประชาชน 

(   )   สาํเนาทะเบียนบา้น 

(   )   สาํเนาปริญญาบตัร  ระดบัปริญญาตรี,ปริญญาโท  

(   )   ใบแสดงผลการเรียน (Transcript  of  Records)  ระดบัปริญญาตรี,ปริญญาโท 

(   )    แผนการศึกษาต่อ 

(   )    หนงัสือแสดงความเห็นจากผูบ้งัคบับญัชา 

(   )    สาํเนาใบแสดงการปฏิบติังานเพิ่มพูนทกัษะตามเกณฑข์องแพทยสภา 

(   )   ใบคะแนนผลการทดสอบภาษาองักฤษ (TOEFL, IELTS, CU-TEP, CMU-eTEGS) 

(   )   อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………… 
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6) ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงและไดอ่้านประกาศมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง เร่ือง การรับ

สมคัรแพทยเ์พื่อรับเป็นตน้สังกดัเขา้ศึกษาฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ประจาํปีการศึกษา 2563 เป็นท่ีเขา้ใจ

แลว้  เม่ือไดรั้บประกาศเป็นผูรั้บทุน ขา้พเจา้ยินดีรับทุนตามโครงการและเม่ือสาํเร็จการศึกษาแลว้จะยนิยอม

ปฏิบติังานตามท่ีขา้พเจา้ไดร้ะบุไวใ้นใบสมคัรและท่ีมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงกาํหนด 

 

 

ลงช่ือ …………………………………. ผูส้มคัร 

( ………………………………………. ) 

 วนัท่ีสมคัร……….. เดือน ……………. พ.ศ. ……….. 
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แผนการศึกษาต่อ 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................ตําแหน่ง........................................ 

สังกดั...................................................................................................................................................................... 

ศึกษาต่อในระดับ .....................................................................สาขาวิชา.............................................................. 

กาํหนดระยะเวลาของหลกัสูตร  ............................................................................................................................ 

ตั้งแต่ ภาคการศึกษา ........... ปีการศึกษา ................... ถึง ภาคการศึกษา..............ปีการศึกษา............................... 

แผนการศึกษา   

…………………………………..…………………………..……………………………..………………………………….…... 

……………………………………..…………………………..…………………………..…………………………….………... 

…………………………..………..…………………………..………………………..…..…………………………….………... 

……………………………………..…………………………..…………………………..………………………..……………... 

……………………………………..…………………………..…………………………..………………………..……………... 

 

หัวข้องานวจัิยเพ่ือวทิยานิพนธ์ / การค้นคว้าอสิระ 

…………………………………..…………………………..……………………………..………………………………….…... 

……………………………………..…………………………..…………………………..…………………………….………... 

…………………………..………..…………………………..………………………..…..…………………………….………... 

……………………………………..…………………………..…………………………..………………………..……………... 

แผนงานทีจ่ะดําเนินการให้ หน่วยงาน/มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยใช้ความรู้ ข้อมูล และประสบการณ์จากการศึกษา

ต่อ หลงัสําเร็จการศึกษา  

…………………………………..…………………………..……………………………..………………………………….…... 

……………………………………..…………………………..…………………………..…………………………….………... 

…………………………..………..…………………………..………………………..…..…………………………….………... 

……………………………………..…………………………..…………………………..………………………..……………... 

…………………………………..…………………………..……………………………..………………………………….…... 

……………………………………..…………………………..…………………………..…………………………….………... 

 

 

       …………………………………….. 

       (……………………………………) 
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แบบฟอร์มความเห็นหรือคําแนะนําของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 

(ใช้ประกอบการสมัครรับทุนการศึกษา) 

 

รายละเอยีดผู้สมัครรับทุนการศึกษา 

นาย/นาง/นางสาว……………………………………นามสกลุ……………………………………..…. 

สังกดั………………………………………………….ตาํแหน่ง………………………………………. 

อาย…ุ………………….ปี 

 

ความเห็นหรือคําแนะนํา 

 1. คุณสมบติัทัว่ไปและความเหมาะสมของผูส้มคัรขอรับทุนการศึกษา 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

  

 2. หากไดรั้บการจดัสรรทุนการศึกษา จะมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานหรือไม่ อยา่งไร 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 3. หากไดรั้บการจดัสรรทุนการศึกษา จะมีประโยชน์ต่อหน่วยงานมากนอ้ยแค่ไหน อยา่งไร 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 4. ความคิดเห็นอ่ืนๆ 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

  

      (……………………….………………………….) 

      ตาํแหน่ง………………………………………… 

      วนัท่ี…...เดือน……………….พ.ศ…………… 
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