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ใบคำขอสมัครสอบเพ่ือ 

ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

      ​ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยประจำปี .๒๕๖๘ 
 

ช่ือ นพ./ พญ.....................................................................................................  

นามสกุล...................................................................................................................... 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเป็นตัวพิมพ์ใหญ่)​
 ..................................................................................................................................... 

อายุ ..............ปี เกิดวันท่ี ............. เดือน ................................... พ.ศ. ....................... 

เลขท่ีบัตรประชาชน .................................................................................................... 

ออกโดย ................................................................ เม่ือ ............................................. 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม............................. ออกให้เม่ือปี พ.ศ...................... 

สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก ..............................................................................เม่ือปี พ.ศ. .........................  

การศึกษาหลังปริญญา 

1.​ ช่ือหลักสูตร ...........................................................................................................................................  

สถาบัน ...................................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา .......................... 

2.​ ช่ือหลักสูตร ...........................................................................................................................................  

สถาบัน ...................................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา .......................... 

3.​ ช่ือหลักสูตร ...........................................................................................................................................  

สถาบัน ...................................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา .......................... 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีสะดวกให้ติดต่อ ........................................ Email: ………………………………………………………………………. 

สถานท่ีปฏิบัติงานหลังจบการฝึกอบรม 

โรงพยาบาล........................................................................................................................................................................ 

ท่ีอยู่ ..................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ......................................................................... โทรสาร ................................................................................... 

ผ่านหลักสูตรอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองจาก 

ช่ือสถาบันการฝึกอบรม 

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

ต้ังแต่วันท่ี ........... เดือน ................................... ปี............ ถึงวันท่ี ........... เดือน ................................. ปี................. 

 

ปรับปรงุ กมุภาพันธ ์๒๕๖๘ 
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ข้าพเจ้าได้ย่ืนหลักฐานสมัครสอบเพ่ือประกาศนียบัตรฯ ดังน้ี (ทกุรายการใหส้ง่เป็น file pdf และ
ลงนามรับรองสำเนาถกูตอ้งกอ่นสแกนสง่) 

​  ใบคำขอสมัครสอบท่ีกรอกข้อมูลแล้ว พร้อมติดรูปถ่าย ขนาด ๒ น้ิว (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน)   

​  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

 สำเนาหนังสือวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ  

 หลักฐานจากสถาบันฝึกอบรมท่ีแสดงว่าผ่านกระบวนการฝึกอบรมครบถ้วนตามหลักสูตรฯ หรือคาดว่าจะจบ

การฝึกอบรม/ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์ ตลอดจนรายงานผลการประเมินความรู้ เจตคติ จริยธรรม และทักษะท่ีเหมาะสมของ

สถาบันฝึกอบรม จำนวน ๑ ชุด 

 รายงานผู้ป่วยท่ีตนเองรับผิดชอบฉบับสมบูรณ์จํานวน ๒ ฉบับ ท่ีมีการลงช่ือจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและประธาน

การฝึกอบรมของสถาบัน  

 หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแก่ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว

ฯ จำนวน ๑๒,๐๐๐  บาท (หน่ึงหม่ืนสองพันบาทถ้วน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและหลักฐานต่างๆ ข้างต้นถูกต้องสมบูรณ์​ ​ ​ ​ ​  

 

​ ​  

ลงช่ือ ........................................................................................... 

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

​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี .................. เดือน ............................... ปี พ.ศ. ....................  

 

 

 

 

 

 

ปรับปรงุ กมุภาพันธ ์๒๕๖๘ 
 


