ใบสมัครแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ยูโร โรงพยาบาลราชวิถี ปีการศึกษา 2561
ใส่รูปภาพบริเวณนี้
(ถ่ายเองหรือ scan   รูปที่มีอยู่แล้วก็ได้)
ขนาดประมาณ 2 นิ้ว
กรอกข้อมูล หรือทำเครื่องหมาย X ตามจำเป็น
วันที่ ……………………………………

ชื่อ .............................................
นามสกุล .............................................. อายุ ............ปี
ศาสนา .......................................
สถานภาพการสมรส …………………………

ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้ทันที)
ภูมิลำเนา .............................................................................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ ……………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………

บิดา    ชื่อ ............................................................... อายุ ............ปี อาชีพ ........................................

มารดา ชื่อ ............................................................... อายุ ............ปี อาชีพ ......................................... 
วุฒิการศึกษา
สำเร็จแพทย์ศาสตร์บัณฑิต พ.ศ......................... จากมหาวิทยาลัย.......................................................
(     ) 1. สอบเอนทรานซ์ (สอบตรง)
(     ) 2. โครงการพิเศษ (โปรดระบุ เช่น แพทย์ชนบท).................................
ใบประกอบวิชาชีพ เลขที่ 
หลังจบ พ.บ. ปฏิบัติงานที่ใดบ้าง (ระบุตามเวลา และระบุตำแหน่ง)
1. ..........................................................................................
2. ..........................................................................................
3. ..........................................................................................
ต้นสังกัด (     ) มี จาก…………………………………………………..…..

            (     ) อิสระ
ข้อมูลอื่นๆ
1. เลือกสาขาศัลยศาสตร์ยูโรเพราะ..........................................................................................
2. เลือกเรียนสาขาศัลยศาสตร์ยูโรที่ รพ.ราชวิถีเพราะ..............................................................
3. ความสามารถพิเศษ..............................................................................................................
ถ้าส่งใบสมัครทาง e-mail ให้ scan ใบผลคะแนน (Transcript) แนบมาด้วยเป็น file ต่างหาก
หลักฐานที่ต้องนำมาวันที่สอบคัดเลือก
1. หนังสือรับรองความรู้ความสามารถและความประพฤติ



(ใบ recommendation) จากผู้บังคับบัญชา หรืออาจารย์แพทย์
จำนวน 2 ฉบับ
2. ใบคะแนนผลการเรียนตลอดหลักสูตร พบ. (ตัวจริง)


จำนวน 1 ฉบับ
หลังจากส่งใบสมัครทาง e-mail แล้ว เจ้าหน้าที่จะติดต่อท่านทางโทรศัพท์มือถือ
หากไม่ได้รับการยืนยันใน 3วัน กรุณาติดต่อทาง e-mail  uro3140@gmail.com  

หรือโทรศัพท์ของสำนักงาน หมายเลข 02-354-8142 เวลาราชการ
ส่งหลักฐานใบสมัครแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ยูโร ได้ที่ :

สำนักงานศัลยศาสตร์ยูโร กลุ่มงานศัลยศาสตร์ ตึกสิรินธร ชั้น 12
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์
เลขที่ 2 ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

