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ใบสมัครแพทย์  
หลักสูตรประกาศนียบัตรตจศัลยศาสตร์และเลเซอร์ 

ปีการศึกษา 2562 (รอบ2) 
สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ชื่อ  นพ. / พญ. ........................................................................................................................................(นามสกุลเดิม........................................................................................) 
อายุ ........................... ป วันเดือนปเกิด ....................................................................... สัญชาติ ................................................. 
สถานภาพสมรส    [   ]  โสด  [   ]  แตงงาน  จํานวนบุตรและอายุ ................................................................................................ 
ท่ีอยู  :  ท่ีบาน ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
                ท่ีทํางาน ....................................................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีบาน ................................................................................................................ ท่ีทํางาน ..................................................................................................................... 
มือถือ ....................................................................................................................... E-Mail ...................................................................................................................................... 
ตัวแทนท่ีจะติดตอไดสะดวก ............................................................................................................... โทร ....................................................................................................... 
เกรดเฉล่ียท้ัง 6 ป (GPA) ......................... ปท่ีจบปริญญา พ.บ. ........................................ เลขท่ีใบประกอบโรคศิลป ...................................................................... 
ไดรับการฝกอบรมสาขาตจวิทยาจาก .......................................................................................................................... ปท่ีจบการศึกษา ................................................ 

[   ]  ไดรับวุฒิบัตรแลว  [   ]  รอสอบวุฒิบัตร 
[   ] วุฒิอ่ืนๆ  ระบุ......................................................................................................................................................... 

จดหมายรับรองการทํางานจากผูบังคับบัญชาโดยตรง  ผูรวมงาน   หรืออาจารยแพทย อยางนอย  2  ทาน   
(ใหสงท่ีหนวยโรคผิวหนัง  รพ.รามาธิบดี โดยตรง) 
 1.       ช่ือ ................................................................................................................................................... ตําแหนง .........................................................................
         ท่ีอยู ............................................................................................................................................................................................................................................ 
 โทรศัพท ........................................................................................................ มือถือ ............................................................................................................. 
 2.       ช่ือ ...................................................................................................................................................... ตําแหนง ....................................................................... 
 ท่ีอยู ............................................................................................................................................................................................................................................ 
            โทรศัพท ...........................................................................................................มือถือ ............................................................................................................. 
  

ประวัติการทํางาน 
 1.  .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
 2.  ............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 3.  ............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 4.  ............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 5.  ............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
ลายเซ็น ........................................................................................................ 

                                   (.......................................................................................................) 
                                                                                  วันท่ี ....................../........................................./....................... 
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คุณสมบัติผูสมัคร 
1. ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

2. ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาตจวิทยา หรือ เปนแพทยท่ีกําลังอยูในระหวางการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตจวิทยา

ปสุดทาย และมีสิทธิสอบวุฒิบัตรในปการศึกษาท่ีรับสมัคร หรือ สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวิทยา  

3. หรือ ผานการฝกอบรมหลักสูตรดานผิวหนังอ่ืน ๆ หลักสูตร 2 ป จากสถาบันฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาตจวิทยาท่ีรับรองโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  

 
หลักฐานท่ีตองแนบมาดวย 
 1.        รูปถายขนาด 1 นิ้ว  จํานวน   2 รูป 
 2.       สําเนาใบประกอบโรคศิลป,  สําเนาใบปริญญาบัตร ,  สําเนา  Transcript, สําเนาการฝกอบรม 

3. ประวัติการทํางานและผลงานทางวิชาการ 
4. จดหมายรับรองการทํางานจากผูบังคับบัญชาโดยตรง  ผูรวมงาน   หรืออาจารยแพทย อยางนอย  2  ทาน  

          (กรุณาสงหลักฐานการสมัครดวยตนเองที่สํานักงานธุรการสาขาวิชาโรคผิวหนัง  โรงพยาบาลรามาธิบดี ) 
 
หมายเหตุ   :  

 เปดรับสมัครต้ังแตบัดนี้  ถึง  วันที่ 23 พฤษภาคม  2562 
 เริ่มปฏิบัติงาน  เดือน มิถุนายน   2562 
 ดูรายละเอียด และ download ใบสมัครที่  ramalaser.mahidol.ac.th 
 สัมภาษณ วันที่  27 พฤษภาคม  2562 

 
สถานท่ีติดตอ   :  คุณณัฏฐณิชา มาลัย   ที่สํานักงานธุรการสาขาวิชาโรคผิวหนัง   อาคาร 1 ชั้น2       
                             โทรศัพท 02-201-1211 โทรสาร 1211   E-mail : skin1465@hotmail.com 
                               
                            

 
 
 
 
 
 
 
 


