
แบบฟอรม์สมคัรฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้น สาขาประสาทศลัยศาสตร ์สถาบนัประสาท
วทิยา 

(เขา้รับการฝึกอบรม ปีการฝึกอบรม 2570) 
312 ถนนราชวถิ ีแขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ีกทม.  10400 

ประวตัสิว่นตวั 

ชือ่ .......................................................เลข ว......................... อาย ุ................... 
ปี  ศาสนา .......................​ เชือ้ชาต ิ..........................  

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิตอ่ได ้
.........................................................................................................................
................................................  .................................................
ภมูลิำเนา.....................................................E-mail 
........................................................................... พีน่อ้ง ............ คน เป็นบตุรคน
ที ่................​ อาชพีบดิา .....................................​ อาชพี
มารดา............................................................  

สถานะ.........................................................​ อาย ุสาม/ีภรรยา ...................... 
ปี​ อาชพีสาม/ีภรรยา ................................................... มบีตุร ......... คน​ อายุ
บตุร คนที ่1.................. ปี ​คนที ่2 .................. ปี 

ประวตักิารศกึษา 

1. มธัยมศกึษา ........................................................................เกรด
เฉลีย่.......................................................................................... 

2. อดุมศกึษา ..........................................................................เกรด
เฉลีย่.............................................................................................. 

ประวตักิารทำงาน 

​ ปี พ.ศ.​ ​ ​ ​ โรงพยาบาล​ ​ ​ กลุม่งาน​ ​
​ ​ ตำแหน่ง 

1. ..................................  ​.................................................................​
..................................................... ​ ......................................... 

2. ..................................  ​.................................................................​
..................................................... ​ ......................................... 

3. ..................................  ​.................................................................​
..................................................... ​ ......................................... 

4. ..................................  ​.................................................................​
..................................................... ​ ......................................... 



ปัจจบุนัเงนิเดอืน .......................................... บาท​  

ตน้สงักดัทีไ่ดรั้บทนุเพือ่ฝึกอบรม............................................... (พรอ้มแนบ
เอกสารรับรองตน้สงักดั ) 

หมายเลขโทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ได ้

1.  .......................................................................................................​ 2.  
.......................................................................................... 

งานอดเิรก 

1.  .......................................................................................................​ 2.  
.......................................................................................... 

กฬีาโปรดปราน 

1.  .......................................................................................................​ 2.  
.......................................................................................... 

ความสามารถพเิศษ 

1.  .......................................................................................................​ 2.  
.......................................................................................... 

เหตผุลทีเ่ลอืกสถาบนัประสาทวทิยา 

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

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

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

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

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

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

บคุคลทีอ่า้งองิได ้(ชือ่ – นามสกลุ ทีอ่ยู ่จำนวน 3 ทา่น โดยเป็นบคุลากร
ทางการแพทย ์และ 1 ใน 3 เป็นผูบ้งัคบับญัชา) 

1.  
.........................................................................................................................
................................................................................. 

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

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



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

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

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

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

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

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

ผูส้มคัรเคยมาฝึก elective ณ กลุม่งานประสาทศลัยศาสตรห์รอืไม ่            เคย               
ไมเ่คย 

หลกัฐานทีน่ำมาประกอบการพจิารณาแลว้ คอื 

□    สำเนาใบแสดงผลการศกึษาตลอดหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ (รับรองเอกสาร) 
□    สำเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม (รับรองเอกสาร) 
□    สำเนาประกาศนยีบตัร หรอืหนังสอืรับรองเป็นผูผ้า่นโครงการเพิม่พนูทกัษะ 1 ปี 
□    จดหมายแนะนำ (Recommendation) ผูบ้งัคบับญัชา และ/หรอื บคุลากร
ทางการแพทย ์อยา่งนอ้ย 2 ฉบบั 
□    อืน่ ๆ ระบ ุ................................................................ 
 

           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทัง้หมดขา้งตน้เป็นจรงิทกุประการ 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงชือ่ 
...................................................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       ( 
.................................................................................... ) 

​ ​                                  ​ ​ ​ วนัที ่............. เดอืน 
...................................... พ.ศ. ................ 


