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แบบแสดงความจำนงเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
ปีการศึกษา ๒๕๖๗
ชื่อ.................................................................นามสกุล.............................................................อายุ........................เพศ............................
สถานภาพสมรส....................................จบแพทย์ที่สถาบัน.....................................................ปีพ.ศ.ที่จบ......................GPA................
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.......................................................เบอร์โทรศัพท์.................................................................................
ภูมิลำเนา ....................................................................................................................Email.................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน    ........................................................................................................................................................................................
๑. ประวัติการศึกษา
	ระดับ
	สถานที่ศึกษา
	สำเร็จชั้น
	เมื่อ
	

	๒.๑ โรงเรียนประถม
	
	
	
	

	๒.๒ โรงเรียนมัธยม
	
	
	
	

	๒.๒ มหาวิทยาลัย
	
	
	
	

	๒.๕ สถาบันอื่น ๆ 
	
	
	
	


๒. ประวัติการทำงานหลังจบจากคณะแพทยศาสตร์
	ชื่อและที่อยู่ของสถานที่ทำงาน
	วันเดือนปีที่ทำงาน
	เหตุผลและลักษณะของการลาออก

	
	จาก
	ถึง
	

	๑.
	
	
	

	๒.
	
	
	

	๓.
	
	
	

	๔.
	
	
	

	๕.
	
	
	


๓. สถานภาพในการสมัครเข้าฝึกอบรม  

□ มีต้นสังกัด ระบุ.............................................................................................

□ ไม่มีต้นสังกัด 
๔. เหตุผล/แรงบันดาลใจในการสมัครเข้าอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
  ๕. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน/ดูงาน ในด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................

  ๖. ความมุ่งหวัง/เป้าหมาย หลังการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
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   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................

 ๗.  ความสามารถพิเศษ (ภาษา, คอมพิวเตอร์, ฯลฯ) หรือกิจกรรมที่เคยทำมาในอดีต
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   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................
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   ..............................................................................................................................................................................................................
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ขอรับรองว่าเป็นความจริง
                  .......................................................

(.................................................................)
                                   ผู้สมัคร
    ลงวันที่........................................................................
หมายเหตุ
1. แบบแสดงความจำนงเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้านนี้ใช้เป็นการภายในคณะเวชศาสตร์เขตร้อน เท่านั้น ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน และต้องปฏิบัติตามระเบียบการสมัครตามที่แพทยสภากำหนด
2. ในหัวข้อ ๔ - ๗ ถ้าพื้นที่ไม่พอ ผู้สมัครสามารถเขียน/พิมพ์ในกระดาษอื่นเพิ่มเติม และแนบพร้อมใบสมัครได้
3. ต้องยื่นหลักฐานต่อไปนี้ ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖
· รูปถ่าย ๑ นิ้ว จำนวน ๒ ใบ (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน)
· สำเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต
· สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
· สำเนาใบรับรองการผ่านการปฏิบัติงานเพื่อพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา
· หนังสือแนะนำหรือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา และ/หรืออาจารย์แพทย์ หรือจากแพทย์ที่เคยปฏิบัติงานร่วมกัน จำนวน ๒ ฉบับ
· หนังสือรับรองต้นสังกัด (สำหรับผู้ที่มีต้นสังกัด)
· เอกสารประกอบอื่นๆ ที่ผู้สมัครคิดว่ามีส่วนช่วยในการพิจารณาของคณะกรรมการ (ถ้ามี) เช่น 
· ผลการสอบวัดผลภาษาอังกฤษ TOEFL, IELTS

· ผลงานทางวิชาการ Presentation, Publication
· สำเนารางวัล เกียรติบัตรที่เคยได้รับ
ลำดับที่ ...............
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