
                                                                                                                                                                                        

     
 

ใบสมัครสอบเพ่ือสอบประมวลความรูการสอบรายยาว (Long case Examination) 

โรงพยาบาลหาดใหญ ประจําป 2565 ครั้งท่ี 2 

ขอมูลสวนตัว 

1. ชือ่ (นาย/นางสาว/นาง) ..................................................... นามสกุล ......................................................... 

2. วัน เดือน ป เกิด ................................ อายุ .............ป สัญชาติ............................. ศาสนา.......................... 

3. ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี ....................... หมู............... ถนน ................................. ตําบล..................... 

อําเภอ ..............................................จงัหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย............................... 

4. ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี .................... หมู ...................... ถนน........................ ตําบล......................................... 

อําเภอ ............................ จังหวัด........................... รหสัไปรษณีย...................เบอรติดตอ......................... 

ขอมูลการศึกษา 

5. ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต....................................................................................................................... 

สําเร็จการศึกษา จาก.................................................................................. ประเทศ................................... 

ระยะเวลาศึกษา ......................................................... ถึง .......................................................................... 

6. ขาพเจาไดรวมหรือเคยรวมในกิจกรรมนอกหลักสูตรตางๆ ขณะเขารับการฝกปฏิบัติงานเปนแพทยฝกหัด 

ไดแก ........................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
7. ไดแนบหลักฐาน/ เอกสารท่ีใชในการสมัคร (รูปแบบ PDF file) ดังนี้    

(  ) ใบสมัครสอบ   (  ) สําเนาบัตรประชาชน   (  ) สําเนาทะเบียนบาน 

(  ) สําเนาใบปริญญาบัตร  (  ) สําเนาใบรายงานผลการศึกษา 

(  ) สําเนาใบรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาของแพทยสภา 

(  ) รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป ถายไมเกิน 6 เดือน 

(  ) ใบรับรองการเขารับการฝกปฏิบัติงานในฐานะแพทยฝกหัด ไมนอยกวา 6 เดือน  

     หรือใบผานการฝกปฏิบัติงานในฐานะแพทยฝกหัด   

(  ) สําเนาใบแจงผลการสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบ 

     วิชาชีพเวชกรรม ข้ันตอนท่ี 1  

(  ) สําเนาใบแจงผลการสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบ 

     วิชาชีพเวชกรรม ข้ันตอนท่ี 2  

(  ) เอกสารรับรองการไดรับวัคซีนปองกันโรค COVID-19  

8. สาขาท่ีประสงคจะสอบ 

8.1 สาขาอายุรศาสตร 1 ราย 

8.2 สาขาอ่ืนๆอีก 1 ราย (สาขากุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา) 

 โปรดระบุ : ลําดับท่ี 1 ...................................................   ลาํดับท่ี 2 (สํารอง) ............................................... 

 

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

        (...............................................................) 

       ผูสมัคร 

รูปถาย 1 นิ้ว 

QR Code สําหรับสมัครสอบฯ
 


