
 

แบบฟอรมใบสมัครแพทยประจําบานตอยอด สาขาโรคไต ปการศึกษา 2563 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

 

ชื่อ – สกุล ..........................................................   ช่ือเลน  ...................... ศาสนา ................. 

 

ที่อยูที่สามารถตดิตอได        ..................................................................................................... 

 

หมายเลขโทรศัพท (มอืถือ)    ...................................... e-mail : ………………………………………………. 

 

สถาบันการศึกษา 1. แพทยศาสตรบัณฑิต................................................................ 

                              2. อายุรศาสตรท่ัวไป.............................................................. 

 

ปการศึกษาท่ีจบ 1.................................... 

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

ทานไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจาก............................................................ 

 

เกรดอายุรศาสตร 2 ปสุดทาย แพทยศาสตรบัณฑิต ปที่ 4 ..................    ปที่ 5  ....................... 

  

สถานภาพครอบครัวและความพรอมในการศึกษา 

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

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

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

 

กจิกรรมหรอืภาระหนาท่ีท่ีรับผดิชอบระหวางการศึกษา หรอืชวงท่ีปฏบิัตงิานดานอายุรศาสตร 

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

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

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

 

ขอคิดเห็นในการฝกอบรมสาขาวิชาอายุรศาสตร ท้ังในระดับนักศึกษาแพทยและหลังปรญิญา 

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

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

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

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



  

  เปาหมายเบื้องตนสําหรับการสมัครแพทยประจําบานตอยอดคร้ังน้ี 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(รับสมัคร วันนี้ -  20  สิงหาคม 2562) 

 

คุณสมบัตผิูสมัคร 

- ตองเปนผูมคุีณสมบัตท่ัิวไปตามขอ 6 แหงขอบังคับมหาวทิยาลัยเชยีงใหม วาดวยการบรหิารงาน

บุคคล พ.ศ.2553 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร (แพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร โรคไต) 

          1.ใบสมัคร                                                                                       จํานวน 1 ฉบับ 

          2.รูปถาย 2 น้ิว                                                                                 จํานวน 2 ใบ  

          3.หนังสอืรับรองผลการเรยีน ปท่ี 1 – ปท่ี 6    (Transcription)                   จํานวน 1 ฉบับ 

          4.หนังสอืงรับรองจากตนสังกัด หรอืผูเกี่ยวของ  

            (Letter of Recommendation) อยางนอย                                             จํานวน 1 ฉบับ 

          5. เอกสารแสดงผลสอบภาษาอังกฤษ TOEFL หรอืการทดสอบเทียบเทา 

              เชน จากสถาบันภาษาของมหาวิทยาลัยในประเทศที่มอีายุไมเกนิ 2 ป  

              นับถึงวันท่ีสมคัร    (ถาม)ี                                                               จํานวน 1 ฉบับ 

          6. จดหมายแนะนําตนเอง (ความยาวไมเกนิ 2 หนากระดาษ A 4 (พมิพ)      จํานวน 1 ฉบับ 

 

วธิกีารคัดเลอืก 

- ทําการคัดเลอืกโดยวธิสีัมภาษณ 

 

ข้ันตอนและกําหนดการรับสมัคร/คัดเลอืก 

                ข้ันตอน                                                                 วัน/เดอืน/ป 

- สงเอกสาร                                                                ภายในวันที่ 20 สงิหาคม 2562 

- สอบสัมภาษณ ณ หนวยโรคไต (จะแจงใหทราบภายหลัง)  ระหวางวันท่ี 20 – 30 สงิหาคม 2562           

- ประกาศรายชื่อแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร 

โรคไต (อยางเปนทางการ)                                            ภายในเดอืนมกราคม 2563 

 

กรุณาสงเอกสารมาที่ 
           คุณทัศนยี  เดชวงศยา 
 หนวยโรคไต   ภาควิชาอายุรศาสตร 
 คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 จ. เชียงใหม 50200 
                             
                          ***สมัครแพทยประจําบานอนุสาขาอายุรศาสตร โรคไต ปการศกึษา 2563  ***   
 


