
 
 

  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภาควิชา.......................... 

ขอมอบใบรับรองฉบับน้ี ให้ไว้เพ่ือแสดงว่า 

​  

นายแพทย์/แพทย์หญิง................     ................ 

 
    ได้ผ่านการปฏิบัตหิน้าที่แพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร (แผน ข) 

    สาขา  ............................   ช้ันปีท่ี .................. 

        ต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน ..........   ถึง  วันท่ี 31 พฤษภาคม .......... 

 
 

​ ​ ​ ​  



                หัวหน้าภาควิชา                                                                   ประธานกรรมการฝึกอบรม 


	นายแพทย์/แพทย์หญิง................     ................ 

