
 

คาํขอสอบภาคทฤษฎ ีพ.ศ. ๒๕๕๘   เลขที่     

เพือ่แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

รหัสสอบ   -  -  -       

 

ช่ือ      นามสกลุ        

เลขประจําตัวประชาชน    เกิดวนัท่ี  เดือน   พ.ศ.  อาย ุ ปี 

ภูมิลาํเนา เลขท่ี  อาคาร   ตรอก/ซอย   ถนน     

หมู่ท่ี  ตาํบล/แขวง  อาํเภอ    จงัหวดั     

รหสัไปรษณีย ์ โทรศพัท ์   Email      

 

ทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้โดยสะดวก  ท่ีเดียวกบัภูมิลาํเนา Email         

เลขท่ี  อาคาร   ตรอก/ซอย   ถนน     

หมู่ท่ี  ตาํบล/แขวง  อาํเภอ    จงัหวดั     

รหสัไปรษณีย ์   โทรศพัท ์       

 

ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต จากสถาบนั          

ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี  เดือน   พ.ศ.  ระดบัคะแนนเฉล่ีย    

 

ได้รับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขท่ี  ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี  เดือน  พ.ศ.   
 

การปฏิบัติงานหลงัสําเร็จแพทยศาสตร์บัณฑิต 

จงัหวดั ช่ือสถานพยาบาล ตาํแหน่ง สาขาวิชา ตั้งแต่ ถึง 

      

      

      
 

คุณสมบัต ิ  อยูใ่นระหวา่งการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 

 ปฏิบติังานชดใชทุ้นและปฏิบติังานต่อเน่ืองในสถาบนัเดิมเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 30 เดือน ในสถาบนั

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคของทางราชการท่ีมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยมีระยะเวลาปฏิบติังานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินไม่นอ้ยกวา่ 24 เดือน  

ท่ีสถาบนั    ตั้งแต่วนัท่ี  เดือน   พ.ศ.   

 มีตน้สงักดัโดยรับทุนจาก      จงัหวดั     

 ไม่มีตน้สงักดั (อิสระ) 

 

 

 

 
 
ติดรูปถาย 



 

ได้แนบหลกัฐานประกอบการสมคัรมาดงัต่อไปนี้ 

 สาํเนาบตัรประชาชนหรือบตัรขา้ราชการ 

 สาํเนาปริญญาบตัร พร้อมสาํเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา 

 สาํเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

 สาํเนาประกาศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง (ถา้มี) 

 สาํเนาหนงัสือรับรองจากสถาบนัฝึกอบรมวา่จะครบการฝึกอบรมแพทยป์ระจาบา้นปีท่ี 2 ก่อนวนัสอบ 

 สาํเนาหนงัสือรับรองจากผูบ้งัคบับญัชาวา่ปฏิบติังานชดใชทุ้น และปฏิบติังานต่อเน่ืองในสถาบนัการแพทยแ์ละสาธารณสุขในส่วนภมิูภาค

ของทางราชการท่ีมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยมีเวลาปฏิบติัราชการไม่นอ้ยกวา่ 30 เดือน โดยในเวลา

น้ีไดป้ฏิบติังานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินไม่นอ้ยกวา่ 24 เดือน 

 

ลงช่ือ       ผูส้มคัร 

(      ) 

วนัท่ี  เดือน  พ.ศ.   

หมายเหตุ 

1. พิมพข์อ้มูลลงในใบคาํขอสอบตามแบบขา้งบนใหค้รบถว้น เวน้แต่เลขท่ีและรหสัสอบ แลว้บนัทึกเป็นไฟล ์pdf ใน

ช่ือ Institue_name_2015.pdf (คาํขอทีมี่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ถือเป็นโมฆะ) 

2. จ่ายค่าธรรมเนียมสมคัรสอบ 3,000 บาท และค่าคาํขอสมคัรสอบ 150 บาท รวม 3,150 บาท 

โดยโอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์เลขท่ี 028-2-56615-7 

ช่ือบญัชี นายแพทยเ์ฉลิมพร บุญสิริ 

3. ส่งคาํขอตามขอ้ 1 และสาํเนาการโอนเงินตามขอ้ 2 พร้อมสแกนเอกสารหลกัฐานต่างๆ ตามท่ีระบุทา้ยคาํขอ 

ส่งทางไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนิกส์ไปที ่email: sorossiri@gmail.com ภายในวนัที ่๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘ 

 

ภายใตบ้งัคบับทบญัญติัแห่งมาตรา ๘ และมาตรา ๙ แห่งพระราชบญัญติัวา่ดว้ยธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

พ.ศ. ๒๕๔๔ เพื่อใหถื้อวา่ มีการลงลายมือช่ือและรับรองสาํเนาเอกสารตามกฎหมายบญัญติัแลว้ ให้ส่งใบสมัครพร้อม

เอกสารหลกัฐานทั้งหมดด้วย email address ทีผู้่สมัครสอบเป็นผู้ใช้รหัสผ่าน (password) ด้วยตนเองเท่าน้ัน 

(ดูรายละเอียดกฎหมายวา่ดว้ยธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ ใน 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/00027390.PDF) 

mailto:aept.tmc@gmail.com
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/00027390.PDF

