








 
 
 
 

                           ใบสมัครสอบรายยาว (Long case examination) 
                           สำหรบัผู้สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ (รอบที่ 2) 

                        โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ 
                        รับสมัครบัดนี้ – วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 

 

1.ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร   นาย   นางสาว   นาง  ........................................................... ........................................ 
อายุ..................ป ีเชื้อชาติ........................................สัญชาติ........................................ศาสนา............ ............................... 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................ซอย...........................
ถนน............................แขวง/ตำบล..............................เขต/อำเภอ............. .........................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย์....................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.........................................................................................
E-mail address................................................................................ ................................................................................. 
2.สถาบันที่ศึกษา : สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย......................................................................
ประเทศ..................................................................................................เมื่อปี พ.ศ............................................................ 
3.เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัดที่..........................................................ปีการศึกษา.............. 
4.ประสงค์สมัครสอบ long case (บังคับอายุรศาสตร์ 1 ราย) และเลือกอีก 1 ราย คือ 

 ศัลยศาสตร์ 1 ราย   กุมารเวชศาสตร์ 1 ราย  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 ราย 
 

ลายมือชื่อผู้สมัครสอบ................................................................ 
                          (................................................................) 

                          วันที่.............เดือน..................................พ.ศ......... 
 

หมายเหตุ : คณะฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าธรรมเนยีมการสมัครสอบแก่ผู้สมัครไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
*********************************************************************************************************** 

สำหรับเจ้าหน้าที่แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลตากสิน 

ติดรูปขนาด 

 1 นิ้ว  

หรือ 1.5 นิ้ว 

ตรวจสอบเอกสาร 
 ใบสมัครสอบ Long case ที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
 รูปถ่าย 1 น้ิว หรือ 1.5 น้ิว หน้าตรง ไมส่วมหมวกหรือแว่นดำ ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 2 รปู เขียนช่ือ-สกุลด้านหลังรูป 
 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน พร้อมฉบับจริง 
 สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมฉบับจริง 
 สำเนาใบปริญญาบัตร พร้อมฉบับจริง 
 สำเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) พร้อมฉบับจริง 
 สำเนาเอกสารการรบัรอง “ผา่น” การประเมินขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนท่ี 2 (ถ้ามี) 
 สำเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสตูรและสถาบันจากแพทยสภา  
 สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สกลุ/ใบทะเบียนสมรส เฉพาะในกรณีที่ช่ือ-สกุลในเอกสารการสมัคร ไม่ตรงกัน (ถ้ามี) 
 ใบผ่านการฝึกปฏิบตัิงานในฐานะแพทย์ฝึกหัดของโรงพยาบาล (ถ้ามี) 
 

ลงช่ือ................................................................ผูร้ับสมัคร 
............./............................../............. 

 

 


