
 

 
ใบสมัครแพทย์เข้าอบรมประกาศนียบัตรวชิาชีพเวชกรรมด้าน  

เวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 
ศูนย์การุณรักษ์ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
เขียนท่ี     
วนัท่ี เดือน  พ.ศ  

1. ข้อมูลส่วนตวั 
ช่ือ     สกลุ    เพศ   
เกิดวนัท่ี  เดือน  พ.ศ.  อาย ุ ปี   
สญัชาติ  เช้ือชาติ    ศาสนา   
สภาพ       สมรส              โสด           หมา้ย            หยา่ 

2. ภูมลิ าเนา 
บา้นเลขท่ี  หมู่ท่ี  ซอย   ถนน      
ต าบล  อ าเภอ   จงัหวดั   เบอร์โทรศพัทบ์า้น    

3. ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  (สามารถตดิต่อได้สะดวกรวดเร็ว)      
บา้นเลขท่ี  หมู่ท่ี  ซอย  ถนน   ต าบล    
อ าเภอ  จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์       
เบอร์โทรศพัทมื์อถือ    E-mail    ;     

4. วุฒิการศึกษา 
จบแพทยศาสตร์บณัฑิตจาก            ส าเร็จการศึกษาปี พ.ศ.   เกรดเฉล่ีย               
จบแพทยเ์ฉพาะทาง/เฉพาะทางต่อยอด      จากสถาบนั...............................ปีการศึกษา   
จบแพทยเ์ฉพาะทาง/เฉพาะทางต่อยอด      จากสถาบนั...............................ปีการศึกษา   

5. สถานทีป่ฏิบัตงิาน 
ขณะน้ีปฏิบติังานท่ี.............................................................................อ าเภอ...........................จงัหวดั.................................. ในช่วง
ท่ีฝึกอบรมท่ีศูนยก์ารุณรักษไ์ดรั้บทุนจาก........................................................................................../ ใชทุ้นตนเอง 

6. รางวลัจากการศึกษาหรือการปฏิบัตงิานทีเ่คยได้รับ 
              
                                              
ความสามารถพเิศษ 
 ความสามารถดา้นภาษา           
 ความสามารถดา้นอ่ืน ๆ           

7. งานอดเิรก 
              

ติดรูปหนา้ตรง 
ขนาด 1 น้ิว 
ถ่ายไวไ้ม่เกิน 

6 เดือน 



 

8. กฬีาทีเ่ล่นเป็นประจ า 
              

9. ประสบการณ์กจิกรรมนอกหลกัสูตรทีผ่่านมา 
              
              

10. รายช่ือผู้สามารถให้ข้อมูลเพิม่เตมิ จ านวน 3 ท่าน 
(1) ช่ือ-สกลุ      ต  าแหน่ง      

ท่ีอยู ่       โทรศพัท ์    
(2) ช่ือ-สกลุ      ต  าแหน่ง      

ท่ีอยู ่       โทรศพัท ์    
(3) ช่ือ-สกลุ      ต  าแหน่ง      

ท่ีอยู ่       โทรศพัท ์    

11. สถาบันอ่ืนทีไ่ด้ย่ืนใบสมคัรเป็นแพทย์ผู้ให้สัญญา/แพทย์ประจ าบ้าน ไว้แล้ว เรียงตามล าดบั คือ 
1.              
2.              
3.              

12. ประวตักิารอบรมหลกัสูตรอบรมการดูแลประคบัประคอง 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................  

13. ข้อมูลอ่ืนทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการสมคัรเข้ารับการคดัเลือก 
              
              
              
              

 
ลงช่ือ         ผูส้มคัร 

(        ) 
วนัท่ี      เดือน     พ.ศ. ............   ... 

หมายเหตุ   เอกสารส่งพร้อมใบสมคัร 

1. ภาพถ่ายขนาด 3x4 ซม. จ านวน  2 รูป 

2. ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 

3. Letter of recommendation 2 ฉบบั 

4. ส าเนาใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

5. หนงัสือแนะน าตวั 

6. หลกัฐานจากตน้สงักดั (ถา้มี) 


