




 
 
 
 
 

ใบสมัครสอบ MEQ เพ่ือประเมินและรับรองความรูความสามารถ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ปการศึกษา พ.ศ. 2567 (พ.ศ.2568)  

สําหรับผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางประเทศ ครั้งท่ี 3 
-------------------------------------------------------- 

ใหกรอกขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริง และจัดเตรียมเอกสารประกอบตามท่ีระบุไวดวยเครื่องหมาย  ท่ีเอกสารแนบ  
หากเปนสําเนาจะตองลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกตอง 
1. ช่ือ - สกุล    นาย         นาง     นางสาว  อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................... 
 ช่ือภาษาไทย............................................................................... นามสกุล............................................................................................ 
 ช่ือภาษาอังกฤษ.......................................................................... นามสกุล............................................................................................ 
 วัน/เดือน/ปเกิด......................................................................... เชื้อชาติ........................สัญชาติไทย………………………………. 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน                   
2. ท่ีอยูของผูสมัครท่ีสามารถติดตอและ/หรือสงเอกสารไดรวดเร็ว 
 เลขท่ี....................หมูท่ี...............ซอย.....................................ถนน..................................................ตําบล................................... 
 อําเภอ...........................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย................................................ 
 โทรศัพท....................................โทรศพัทมือถือ.................................E-mail address….……………………………………………………. 
3. หมายเลขโทรศัพทบคุคลอื่นที่ติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 
 ช่ือ-สกุล....................................................................................โทรศัพทมือถือ........................................................................... 
 E-mail address……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. คุณวุฒิทางการศึกษา 
 ช่ือสถาบันท่ีสําเรจ็การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต.................................................................................................................... 
 ประเทศ....................................................ป พ.ศ. ท่ีสําเร็จการศึกษา................................... คะแนนเฉล่ียสะสม (ถามี)......................... 
5. หลักฐานท่ีผูสมัครตองสง 
  (1)  ใบสมัครสอบ พรอมติดรูปถายในใบสมัครสอบ 
  (2)  สําเนาใบปริญญาบัตรท่ีแสดงวาสําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาตางประเทศ 
  ที่แพทยสภารบัรอง จํานวน 1 ฉบับ พรอมแสดงปริญญาบัตรฉบับจริง 
  (3)  สําเนาใบแสดงรายงานผลการศึกษารายวิชาของสถานศึกษา (Transcript) จํานวน 1 ฉบับ 
  (4)  สําเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสูตรและสถาบนัจากแพทยสภา จํานวน 1 ฉบับ 
  (5)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ท่ียงัไมหมดอายุ) จํานวน 1 ฉบับ 
  (6)  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 
  (7)  สําเนาใบเปล่ียนชื่อ - สกุล/ใบทะเบียนสมรส เฉพาะในกรณีที่ช่ือ - สกุลในเอกสารการสมัครไมตรงกัน (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ 
  (8)  สําเนาเอกสารการลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิ์ในการสอบ MEQ จาก ศรว. จํานวน 1 ฉบับ 
  (9)  สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในตางประเทศซึ่งแพทยสภารับรองใบอนุญาต 

หรือ  (10) หากเปนผูมีสัญชาติไทยไมจําเปนตองมีใบอนุญาต แตตองมีสําเนาเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทยฝกหัดหรือ
เทียบเทาในสถาบันการแพทยตางประเทศหรือในประเทศไทยท่ีแพทยสภารับรองโดยการปฏิบัติงานจะตองเร่ิมกอนการสมัครสอบ 

 

  มีความประสงคสมัครสอบเพ่ือประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมการสอบ MEQ ณ คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
  ลงช่ือผูสมัคร............................................................................... 
                 (.............................................................................) 
                  วันท่ี............เดือน.......................ป พ.ศ................. 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอสงวนสิทธิไ์มคืนเงินคาสมัครแกผูสมัครสอบไมวากรณีใดๆ ท้ังส้ิน 

รูปถาย 


