
คำร้องขอหนังสือ
· Recommendation

· MSPE

วันที่ .................... เดือน ................................... พศ..........................
เรียน  รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง........ .............................................................................. รหัสประจำตัว............................................
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก..................................................... Email address……………………….

ชื่อ – สกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่) ..................................................................................................................................
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รุ่นที่................................. ปี พ.ศ. ที่จบการศึกษา ..............................................
มีความประสงค์ให้หน่วยบริการการศึกษา งานแพทยศาสตรศึกษา ดำเนินการ 

(  ออกหนังสือรับรองความประพฤติ (Recommendation)  จำนวน ..................... ฉบับ ๆ ละ 50 บาท 
     ลงนามโดย    ( คณบดี               หรือ        ( รองคณบดีฝ่ายการศึกษา

· และข้าพเจ้าได้แนบ เอกสารประกอบการยื่นคำร้อง ดังนี้
-  สำเนาใบแสดงผลการศึกษา

จำนวน  1  ชุด
- Curriculum Vitae


จำนวน  1  ชุด

     (  ออกหนังสือ Medical Student Performance Evaluation (MSPE)   จำนวน ..................... ฉบับ ๆ ละ 50 บาท
· ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารประกอบการยื่นคำร้องดังนี้ มาที่ Email address  chaweewan.att@mahidol.ac.th 
                                                                                                            หรือ  ramecmed@mahidol.ac.th

ประกอบด้วย 
-  สำเนาใบแสดงผลการศึกษา

จำนวน  1  ชุด
- Curriculum Vitae


จำนวน  1  ชุด
  -  Unique Characteristics
                                จำนวน 1   ชุด
  -  Profile พร้อมรูปถ่าย 2 นิ้ว                                จำนวน 1   ชุด

ท่านต้องการรับเอกสาร
(  ด้วยตนเอง    
(  จัดส่งเอกสารให้ทางไปรษณีย์  (โปรดระบุชื่อ-นามสกุล และที่อยู่ให้ชัดเจนและเขียนด้วยตัวบรรจง)                     
       .................................................................................................................................................................................................
       .................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................................................... ผู้ยื่นคำร้อง
ข้อควรทราบ
1. ระยะเวลาดำเนินการแล้วเสร็จ
-  หนังสือ Recommendation ได้ภายใน 5 วันทำการ (หลังยื่นคำร้องและเอกสารครบถ้วน)
- MSPE ได้ภายใน 2  สัปดาห์ (หลังยื่นคำร้องและเอกสารครบถ้วน)
2. โปรดกรอกข้อมูลและตรวจสอบให้ครบถ้วนถูกต้อง
3. นำเงินค่าธรรมเนียมไปชำระเงินที่งานคลัง  แล้วนำใบเสร็จรับเงินมาแนบที่คำร้อง  
4. ส่งคืนเจ้าหน้าที่หน่วยบริการการศึกษา งานการศึกษาระดับปริญญา
ส่วนนี้สำหรับผู้ขอ MSPE/ Recommendation 
เอกสารรับรองคือ  ( Medical Student Performance Evaluation (MSPE)   



    ( Recommendation
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลเอกสารประกอบการยื่นคำร้องและขอความกรุณาส่งเอกสาร 
มาที่ Email address  chaweewan.att@mahidol.ac.th  หรือ  ramecmed@mahidol.ac.th

เพื่อดำเนินการต่อไป 
-   ใบแสดงผลการศึกษา

 จำนวน   1   ชุด
-   Curriculum Vitae

 จำนวน   1   ชุด
 -  Unique Characteristics

 จำนวน   1   ชุด
 -  Profile พร้อมรูปถ่าย 2 นิ้ว         จำนวน   1   ชุด
    งานแพทยศาสตรศึกษา
          วันที่...........เดือน.............................พ.ศ................
----------------------------------------------------------------------------------------------
ส่วนนี้สำหรับผู้ขอ MSPE/ Recommendation 
เอกสารรับรองคือ  ( Medical Student Performance Evaluation (MSPE)   



    ( Recommendation
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลเอกสารประกอบการยื่นคำร้องและขอความกรุณาส่งเอกสาร 
มาที่ Email address  chaweewan.att@mahidol.ac.th  หรือ  ramecmed@mahidol.ac.th

เพื่อดำเนินการต่อไป 
-   ใบแสดงผลการศึกษา

จำนวน   1   ชุด
-   Curriculum Vitae

จำนวน   1   ชุด
 -  Unique Characteristics

จำนวน   1   ชุด
 -  Profile พร้อมรูปถ่าย 2 นิ้ว         จำนวน   1   ชุด
    งานแพทยศาสตรศึกษา
          วันที่...........เดือน.............................พ.ศ................






     ใบเสร็จรับเงิน


เล่มที่.....................


เลขที่.......................























