




 
 

ใบสมัครสอบ MEQ เพ่ือประเมินและรับรองความรูความสามารถ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ปการศึกษา พ.ศ. 2565 (พ.ศ.2566)  

สําหรับผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางประเทศ รอบที่ 3 
-------------------------------------------------------- 

ใหกรอกขอมูลท่ีถูกตองตามความเปนจริง และจดัเตรียมเอกสารประกอบตามท่ีระบุไวดวยเครื่องหมาย  ท่ีเอกสารแนบ  
หากเปนสําเนาจะตองลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกตอง 
1. ช่ือ - สกุล    นาย         นาง     นางสาว  อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................... 
 ช่ือภาษาไทย..................................................................... นามสกุล............................................................................... 
 ช่ือภาษาอังกฤษ................................................................ นามสกุล............................................................................... 
 วัน/เดือน/ปเกิด......................................................................... เช้ือชาติ........................สญัชาติไทย………………………………. 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน                   
2. ท่ีอยูของผูสมัครท่ีสามารถติดตอและ/หรือสงเอกสารไดรวดเร็ว 
 เลขท่ี....................หมูท่ี...................ซอย.....................................ถนน..............................................ตําบล................................... 
 อําเภอ...........................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย................................................................... 
 โทรศัพท....................................โทรศัพทมือถือ.................................E-mail address….……………………………………………………. 
3. หมายเลขโทรศัพทบุคคลอ่ืนท่ีติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 
 ช่ือ-สกุล....................................................................................โทรศพัทมือถือ........................................................................... 
 E-mail address……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. คุณวุฒิทางการศึกษา 
 ช่ือสถาบันท่ีสําเรจ็การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต.......................................................................................................... 
 ประเทศ...................................... ป พ.ศ. ท่ีสําเร็จการศึกษา................................... คะแนนเฉลีย่สะสม (ถามี).......................... 
5. หลักฐานท่ีผูสมัครตองสง 
  (1) ใบสมัครสอบ พรอมตดิรูปถายในใบสมัครสอบ 
  (2) สําเนาใบปริญญาบัตรท่ีแสดงวาสําเร็จการศึกษาหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑติจากสถาบันการศึกษาตางประเทศ 
  ท่ีแพทยสภารับรอง จํานวน 1 ฉบับ พรอมแสดงปรญิญาบัตรฉบับจริง 
  (3) สําเนาใบแสดงรายงานผลการศึกษารายวิชาของสถานศึกษา (Transcript) จํานวน 1 ฉบับ 
  (4) สําเนาเอกสารการรับรอง "ผาน" การประเมินข้ันตอนท่ีหน่ึง และข้ันตอนท่ีสอง ของ ศรว. จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 
  (5) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ท่ียังไมหมดอายุ) จํานวน 1 ฉบับ 
  (6) สําเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสูตรและสถาบันจากแพทยสภา จํานวน 1 ฉบับ 
  (7) สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 
  (8) สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล/ใบทะเบียนสมรส เฉพาะในกรณท่ีีช่ือ - สกุลในเอกสารการสมัครไมตรงกัน (ถามี)  
  จํานวน 1 ฉบับ 
  (9) สําเนาเอกสารการลงทะเบียนเพ่ือยืนยันสิทธ์ิในการสอบ MEQ จาก ศรว. จํานวน 1 ฉบับ 
  (10) สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในตางประเทศซึ่งแพทยสภารับรองใบอนุญาต 

หรือ  (11) หากเปนผูมีสญัชาตไิทยไมจําเปนตองมีใบอนุญาตแตตองมีสําเนาเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปรญิญาในฐานะ 
  แพทยฝกหัด หรือเทียบเทาเปนเวลาไมนอยกวาหน่ึงปในสถาบันการตางประเทศหรือในประเทศไทยท่ีแพทยสภารบัรอง 
  โดยการปฏิบัติงานจะตองเสร็จสิ้นกอนการสมัครสอบ 
 

มีความประสงคสมัครสอบเพ่ือประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมการสอบ MEQs  
ณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
  ลงช่ือผูสมัคร............................................................................... 
                 (.............................................................................) 
                  วันท่ี............เดือน.......................ป พ.ศ................. 
หมายเหตุ   คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอสงวนสิทธ์ิไมคืนเงินคาสมคัรแกผูสมคัรสอบไมวากรณีใดๆ ท้ังสิ้น 

รูปถาย 


