
ใบสมัครแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด สำขำกระจกตำและกำรผ่ำตัดแกไ้ขสำยตำ  

ภำควิชำจักษุวทิยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม ่

ปีกำรศกึษำ 2557 

 

ชื่อ (นาย/นางสาว) ………………………………… นามสกุล …………………….…………………………. 

เกิดวันท่ี …………………………………… .. อายุ ………  ปี…………… .เดอืน (นับถึง 31 กรกฎาคม 2555) 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน(13 หลัก)................................................................................................... 

สัญชาติ ………………………….… เชื้อชาติ ………… ………………. ศาสนา ……………….………… 

บิดาช่ือ........................................................................................................อาชพี............................................ 

มารดาชื่อ....................................................................................................อาชพี............................................ 

พี่นอ้งจ านวนท้ังหมด รวมผู้สมคัร ......................... คน  

ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบ้าน ............................................................................................................................ 

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

ท่ีอยูปั่จจุบัน ………………………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………….. โทร. ……………………………………………… 

E-mail address…………………………………………………………………………………………….…… 

วุฒกิารศึกษา................................................................................................ 

GPA ........................................ 

สถานท่ีปฏบัิตงิานหลังส าเร็จการศกึษา แพทยศาสตรบัณฑิต 

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

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

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

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

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

 

มคีวามประสงค์จะสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  สาขากระจกตาและการผ่าตัดแก้ไขสายตา   เนื่องจาก 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

ลงช่ือ …………………………………. 

(    ) 

วันท่ี         เดอืน                  พ.ศ.  

 


