
  
หนวยวชิาโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิมึ ภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

ใบสมัครแพทยประจําบานอนุสาขาอายุรศาสตร โรคตอมไรทอและเมแทบอลซิมึ ปการศึกษา 2566 

 

ชื่อ-สกุล   …………………………………………………….........................................…………...………… ชื่อเลน ……….…………......………  

ที่อยูท่ีสามารถตดิตอได …………………………………………..................................…………………………………………...……………………..  

หมายเลขโทรศัพท  …………………............………..…………… e-mail: ………………………………………………………………..………………… 

สถาบันการศึกษาท่ีจบ  …………………………....................................…………………………………………………………………………………..  

ปการศึกษาท่ีจบ  …………................…………      

ตนสังกัด   (    )    มี   รพ. .....................................................................................  

          (   )    อสิระ  

สถานภาพครอบครัวและความพรอมในการศึกษา  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  

กจิกรรมระหวางการศึกษา หรอืชวงที่ปฏบิัตงิาน ฝกอบรมสาขาอายุรศาสตร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

..........................................................................................................................................................................……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอคิดเห็นในการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร โรคตอมไรทอและเมแทบอลซิมึ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  



รับสมัครตั้งแตบัดน้ี ถึงวันที่  31  สงิหาคม  2565  

คุณสมบัตขิองผูสมัคร  

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมจะตองไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาที่แพทยสภารับรองและ       

เปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมแลวและตองมคีุณสมบัตอิยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. เปนผูไดรับหนังสอือนุมัตหิรอืวุฒบิัตรในสาขาอายุรศาสตร หรอื 

2. เปนแพทยประจําบานหรอืแพทยใชทุนปสุดทายในการฝกอบรมเพื่อวุฒบิัตรสาขาอายุรศาสตร ขณะยื่นใบสมัคร

เขารับการฝกอบรม หรอื 

3. เปนผูมสีทิธสิอบเพื่อหนังสอือนุมัตหิรอืวุฒบิัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศกึษานั้น ขณะยื่นใบสมัครเขารับการ

ฝกอบรม 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร (แพทยประจําบานอนุสาขาอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิมึ)  

1. ใบสมัคร จํานวน  1  ฉบับ  

2. รูปถายหนาตรง ขนาด 2 นิ้ว จํานวน  2  ใบ  

3. หนังสอืรับรองผลการเรยีน ปที่ 1 – ปที ่6 (Transcription) และผลสอบ ศรว.   จํานวน  1  ฉบับ  

4. หนังสอืรับรองวาเปนผูมคีวามประพฤตดิี มคีวามสามารถ  มทีัศนคตทิี่ดี  

จากตนสังกัด หรอืผูเกีย่วของ      จํานวน  2  ฉบบั  

5. ใบวุฒบิัตรอายุรแพทย หรือหนังสอืรับรองวากําลังศกึษาอายุรศาสตรปสุดทาย 

นับถงึวันเปดรับสมัคร        จํานวน  1  ฉบับ  

6. จดหมายแนะนําตนเอง (ความยาวไมเกนิ 2 หนากระดาษ A4 (พมิพ)   จํานวน  1  ฉบับ  

 

วธิกีารคัดเลอืก  

• ทําการคัดเลอืกโดยวธิกีารสัมภาษณ  

 

ข้ันตอนและกําหนดการรับสมัคร/ คัดเลอืก  

1. สงเอกสาร        ภายในวันที่  31  สิงหาคม  2565 

2. สอบสัมภาษณ ณ ศูนยโรคเบาหวาน โรคตอมไรทอ และเมแทบอลซิมึ ตกึศรพีัฒน ช้ัน 13   

(วันที่สัมภาษณจะแจงใหทราบในภายหลัง) 

3. ประกาศรายช่ือแพทยประจําบานอนุสาขาอายุรศาสตร โรคตอมไรทอและเมแทบอลซิมึ (อยางเปนทางการ)  

ภายใน เดอืนมกราคม  2566 

 

กรุณาสงเอกสารมาที่  

  คุณลัดดาวรรณ  ลิ้มพจิารณกจิ 

 หนวยวชิาโรคตอมไรทอ   ภาควชิาอายุรศาสตร  

 คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม  จ.เชียงใหม 50200 


