
หน่วยวิชาระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

ใบสมัครแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาสรีระไฟฟา้หวัใจ ปีการศกึษา 2566 
 

ชื่อ-สกุล.................................................................................... ชื่อเล่น................................................ 

ที่อยู่ทีส่ามารถตดิต่อได้.......................................................................................................................... 

หมายเลขโทรศพัท์........................................................ E-mail.............................................................. 

สถาบันการศึกษา.................................................................................................................................. 

ปีการศกึษาที่จบ......................................... ......................................... 

ต้นสังกดั  (  ) มี   โรงพยาบาล......................................... 

(  ) อิสระ 

เกรดอายุรศาสตร์ 2 ป ีสุดท้าย: ปีที่ 5 .........................................ปีที่ 6 ......................................... 

สถานภาพครอบครัวและความพร้อมในการศกึษา 

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

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

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

กจิกรรมระหวา่งการศึกษา หรือช่วงที่ปฏิบัตงิาน ฝกึอบรมสาขาอายุรศาสตร ์

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

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

ข้อคิดเห็นในการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนสุาขาสรีระไฟฟา้หัวใจ  

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

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

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

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

 



รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ ถงึวันที่ 31 ตุลาคม 2565 

คุณสมบัติของผู้สมัคร 

- ตอ้งเป็นคุณสมบัตท่ัิวไปตามขอ้ 6 แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ วา่ด้วยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. 

2553 

หลักฐานประกอบการสมัคร (แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาสรรีะไฟฟ้าหัวใจ)  

1. ใบสมัคร จ านวน 1 ฉบับ  

2. รูปถ่าย 2 นิว้ จ านวน 2 ใบ  

3. หนังสือรับรองผลการเรียน ปท่ีี 1 – ปีท่ี 6 (Transcription) จ านวน 1 ฉบับ  

4. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้มคีวามประพฤติด ีมคีวามสามารถ  มทัีศนคติท่ีด ีจากต้นสังกัด หรอืผู้เกี่ยวข้อง 

จ านวน 1 ฉบับ   

5. เอกสารแสดงผลสอบภาษาอังกฤษ TOEFL หรือการทดสอบเทียบเท่า เช่น จากสถาบันภาษาของ

มหาวทิยาลัยในประเทศท่ีมีอายุไมเ่กิน 2 ปี  นับถึงวันเปิดรับสมัคร จ านวน 1 ฉบับ   

6. จดหมายแนะน าตนเอง (ความยาวไมเ่กิน 2 หน้ากระดาษ เอ 4 (พมิพ)์ จ านวน 1 ฉบับ    

 

วิธีการคดัเลือก   

- ท าการคัดเลอืกโดยวธีิการสัมภาษณ ์  

 

ขั้นตอนและก าหนดการรบัสมัคร/ คัดเลือก   

  ขั้นตอน   วัน/เดือน/ปี   

- ส่งเอกสาร ภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2565  

- สอบสัมภาษณ ์ณ หนว่ยวชิาระบบหัวใจและหลอดเลอืด จะแจง้ภายหลัง  

- ประกาศรายช่ือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาสรรีะไฟฟา้หวัใจ 

(อย่างเป็นทางการ) ภายใน เดอืนพฤศจิกายน 2565 

* * * * * * 

กรุณาส่งเอกสารมาที่   
คุณจุฬาลักษณ์ เอกสุวรรณ 

หน่วยวิชาระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาควชิาอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 50200  
(สมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาสรีระไฟฟ้าหัวใจ ปีการศึกษา 2566) 


