






                                                                                                                                                                                        
     
 

ใบสมัครสอบเพื่อสอบประมวลความรู้การสอบรายยาว (Long case Examination) 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประจ าปี 2567 ครั้งท่ี 2 

ข้อมูลส่วนตัว 
1. ชื่อ (นาย/นางสาว/นาง) ..................................................... นามสกุล ......................................... ................ 
2. วัน เดือน ปี เกิด ................................ อายุ .............ปี สัญชาติ............................. ศาสนา......................... . 
3. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ ....................... หมู่............... ถนน ................................. ต าบล.......... ........... 

อ าเภอ ..............................................จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์...............................  
4. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ ...................... ถนน........................ ต าบล..................... .................... 

อ าเภอ ............................ จังหวัด........................... รหสัไปรษณีย์........ ...........เบอร์ติดต่อ......................... 

ข้อมูลการศึกษา 
5. ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต............................................................................. .......................................... 

ส าเร็จการศึกษา จาก.................................................................................. ประเทศ.................. ................. 
ระยะเวลาศึกษา ......................................................... ถึง .......................................................................... 

6. ข้าพเจ้าได้ร่วมหรือเคยร่วมในกิจกรรมนอกหลักสูตรต่างๆ ขณะเข้ารับการฝึกปฏิบัติงานเป็นแพทย์ฝึกหัด 
ได้แก่ .......................................................................... ................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................ 

7. ได้แนบหลกัฐาน/ เอกสารที่ใช้ในการสมัคร (รูปแบบ PDF file) ดังนี้    
(  ) ใบสมัครสอบ   (  ) ส าเนาบัตรประชาชน   (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(  ) ส าเนาใบปริญญาบัตร  (  ) ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา 
(  ) ส าเนาใบรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาของแพทยสภา 
(  ) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
(  ) ใบรับรองการเข้ารับการฝึกปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ฝึกหัด ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
     หรือใบผ่านการฝึกปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ฝึกหัด   
(  ) ส าเนาใบแจ้งผลการสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ 
     วิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1  
(  ) ส าเนาใบแจ้งผลการสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ 
     วิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 2  

8. สาขาที่ประสงค์จะสอบ 
8.1 สาขาอายุรศาสตร์ 1 ราย 
8.2 สาขาอ่ืนๆอีก 1 ราย (สาขากุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา) 
 โปรดระบุ : ล าดับที่ 1 ...................................................   ล าดับที่ 2 (ส ารอง) ............................................... 

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

        (...............................................................) 
       ผู้สมัคร 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 

QR Code ส าหรับสมัครสอบฯ
สอบฯ 


