
 
 

ใบสมคัร/ใบเสนอชือ่ 
การเลอืกต ัง้เป็นผูบ้รหิารราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั

แหง่ประเทศไทย 
วาระ พ.ศ. 2569 - 2570 

 

วนัที.่.....................เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2568 
 

ขา้พเจา้   เป็นสมาชกิราชวทิยาลยัฯ เลขที ่FP                ขอสมคัร
เป็นผูบ้รหิารราชวทิยาลยัฯ ทัง้นี ้ไดแ้นบเอกสารรายละเอยีดเกีย่วกบัผูส้มคัร
รับเลอืกตัง้พรอ้มรปูถา่ยตามแบบฟอรม์  การสมคัรมาดว้ยแลว้ และขอยนืยนั
วา่ขา้พเจา้มคีณุสมบตัขิองผูส้มคัรรับเลอืกตัง้ครบถว้น 

 

คณุสมบตัขิองผูส้มคัรรับเลอืกตัง้ 

1.​เป็นสมาชกิสามญัของราชวทิยาลยัฯ มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี นับ
ถงึวนัเริม่ตน้รับสมคัร                (วนัที ่1 สงิหาคม 2568) 

2.​ตอ้งเป็นบคุคลทีไ่มเ่คยตอ้งคดขีองแผน่ดนิ ทัง้ทางแพง่และ
อาญา หรอือยูใ่นระหวา่งดำเนนิคด ีหรอืถกูพพิากษาใหจ้ำคกุ
หรอืรอลงอาญา 

3.​มคีณุสมบตัติามมาตรา 17 แหง่พระราชบญัญัตวิชิาชพีเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 ดว้ย ดงันี ้
3.1 เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 
3.2 เป็นผูไ้มเ่คยถกูพักใชใ้บอนุญาต หรอืเพกิถอนใบอนุญาต 
3.3 เป็นผูไ้มเ่คยถกูศาลสัง่ใหเ้ป็นบคุคลลม้ละลาย 
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ลงนาม....................................................................ผูส้มคัร 

 
(.....................................................................) 
 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอชือ่สมาชกิสมคัรเขา้รับการเลอืกตัง้เป็นผูบ้รหิารราชวทิยาลยัฯ 

​ ขา้พเจา้ผูม้รีายนามขา้งลา่งนี ้ ขอเสนอชือ่สมาชกิฯ ผูส้มควรสมคัรเขา้
รับการเลอืกตัง้เป็นผูบ้รหิาร                   ราชวทิยาลยัฯ คอื 
 

ชือ่......................................................................................................

....สมาชกิราชวทิยาลยัฯ เลขที ่FP…………………. 

รายชือ่ผูส้นับสนุน (ตวับรรจง) จำนวน 10 คน 
 
1....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................ 

2....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................ 

3....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................
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4....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................

5....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................

6....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................

8....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................

9....................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................

10..................................................................................................

เลขที ่FP………………………ลงนาม............................ 

​ ขา้พเจา้.........................................................................สมาชกิ
ราชวทิยาลยัฯ เลขที ่FP……………………………. 
ยนิยอมใหผู้ม้รีายชือ่ดงักลา่วขา้งตน้เสนอชือ่ขา้พเจา้สมคัรเขา้รับการ
เลอืกตัง้เป็นผูบ้รหิารราชวทิยาลยัฯ                          วาระ พ.ศ. 2569 - 
2570 และไดแ้นบเอกสารรายละเอยีดเกีย่วกบัผูส้มคัรรับเลอืกตัง้ พรอ้มรปู
ถา่ยตามแบบฟอรม์มาดว้ยแลว้ 
 

​ ลงนาม....................................................................ผูส้มคัร 
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(.....................................................................) 

 

 

 

​ ​     แบบฟอร์มรายละเอียดเก่ียวกับผู้สมัครรับเลือกต้ัง 

​ ​     คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

​ ​ ​     วาระ พ.ศ. 2569 – 2570 
 

ช่ือ-นามสกุล......รศ.นพ. โยธิน  เบญจวัง...................................................................................

อายุ...............ปี 

คุณวุฒิ........................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................  

....................................................................................................................................... 

สถานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

..........................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง.................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์มือถือ...........................................โทรศัพท์ท่ีทำงาน......................................โทรสาร................................. 

Email…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หน้าท่ีการงานในปัจจุบัน 

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
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..........................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................... 

หน้าท่ีการงานเก่ียวกับด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (ห้วงระยะเวลาต้ังแต่อดีต-ปัจจุบัน) 

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

.................................................................................. 

ข้อความท่ีต้องการส่ือไปยังสมาชิก 

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................... 
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