
 
 

ใบสมัครสอบ MEQ เพื่อประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ปีการศึกษา 2566 (พ.ศ.2567)  

ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ  (คร้ังที่ 1) 
-------------------------------------------------------- 

 

ให้กรอกข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริง และจดัเตรียมเอกสารประกอบตามที่ระบไุว้ด้วยเครื่องหมาย  ทีเ่อกสารแนบ  
หากเป็นส าเนาจะต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

1. ช่ือ - สกุล    นาย         นาง     นางสาว  อื่นๆ ระบุ ..................................................................... 
 ช่ือภาษาไทย..................................................................... นามสกลุ............................................................................... 
 ช่ือภาษาอังกฤษ................................................................ นามสกลุ............................................................................... 
 วัน/เดือน/ปีเกิด......................................................................... เช้ือชาติ........................สญัชาติไทย………………………………. 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                   
2. ที่อยู่ของผู้สมัครทีส่ามารถติดต่อและ/หรือส่งเอกสารไดร้วดเร็ว 
 เลขท่ี....................หมู่ที่...................ซอย.....................................ถนน..............................................ต าบล................................... 
 อ าเภอ...........................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์................................................................... 
 โทรศัพท์....................................โทรศัพท์มือถือ.................................E-mail address….……………………………………………………. 
3. หมายเลขโทรศัพท์บุคคลอื่นที่ติดตอ่ได้ในกรณีฉุกเฉิน 
 ช่ือ-สกุล....................................................................................โทรศพัท์มือถือ........................................................................... 
 E-mail address……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. คุณวุฒิทางการศึกษา 
 ช่ือสถาบันท่ีส าเรจ็การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต.......................................................................................................... 
 ประเทศ...................................... ปี พ.ศ. ท่ีส าเร็จการศึกษา................................... คะแนนเฉลีย่สะสม (ถ้ามี).......................... 
5. หลักฐานที่ผูส้มัครต้องส่ง 
  (1) ใบสมัครสอบ พร้อมตดิรูปถ่ายในใบสมัครสอบ 
  (2) ส าเนาใบปริญญาบัตรที่แสดงว่าส าเร็จการศึกษาหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑติจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ 
  ที่แพทยสภารับรอง จ านวน 1 ฉบับ พร้อมแสดงปรญิญาบัตรฉบับจริง 
  (3) ส าเนาใบแสดงรายงานผลการศึกษารายวิชาของสถานศึกษา (Transcript) จ านวน 1 ฉบับ 
  (4) ส าเนาเอกสารการรับรอง "ผ่าน" การประเมินข้ันตอนท่ีหนึ่ง และขั้นตอนท่ีสอง ของ ศรว. จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
  (5) ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน (ท่ียังไม่หมดอายุ) จ านวน 1 ฉบับ 
  (6) ส าเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสูตรและสถาบันจากแพทยสภา จ านวน 1 ฉบับ 
  (7) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
  (8) ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล/ใบทะเบียนสมรส เฉพาะในกรณทีีช่ื่อ - สกุลในเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน (ถ้ามี)  
  จ านวน 1 ฉบับ 
  (9) ส าเนาเอกสารการลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธ์ิในการสอบ MEQ จาก ศรว. จ านวน 1 ฉบับ 
  (10) ส าเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศซึ่งแพทยสภารับรองใบอนุญาต 

หรือ  (11) หากเป็นผู้มีสญัชาตไิทยไมจ่ าเป็นต้องมีใบอนุญาตแตต่อ้งมีส าเนาเอกสารรับรองการปฏิบตัิงานหลังปรญิญาในฐานะ 
  แพทย์ฝึกหัด หรือเทียบเท่าเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปีในสถาบันการต่างประเทศหรือในประเทศไทยท่ีแพทยสภารบัรอง 
  โดยการปฏิบัติงานจะต้องเสร็จสิ้นก่อนการสมัครสอบ 
 

มีความประสงคส์มัครสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมการสอบ MEQs  
ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
 
  ลงช่ือผู้สมัคร............................................................................... 
                 (.............................................................................) 
                  วันท่ี............เดือน.......................ปี พ.ศ................. 
หมายเหตุ   คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินค่าสมคัรแกผู่้สมคัรสอบไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

รูปถ่าย 


