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ช่ือ (นาย/นางสาว) ………………………………… นามสกลุ …………………….…………………………. 
เกิดวนัท่ี …………………………………… .. อาย ุ………  ปี…………… .เดือน (นบัถึง 31 กรกฎาคม 2555) 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน(13 หลกั)................................................................................................... 
สญัชาติ ………………………….… เช้ือชาติ ………… ………………. ศาสนา ……………….………… 
บิดาช่ือ........................................................................................................อาชีพ............................................ 
มารดาช่ือ....................................................................................................อาชีพ............................................ 
พ่ีนอ้งจ านวนทั้งหมด รวมผูส้มคัร ......................... คน  
ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น ............................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั ………………………………………………………………………………………………..…. 
………………………………………………………….. โทร. ……………………………………………… 
E-mail address…………………………………………………………………………………………….…… 
สถานท่ีศึกษาปัจจุบนั  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั ......……………………………………………………. 
GPA (ปี 1 – ปี 5)........................................ 
เกรดกระบวนวชิาท่ีมีจกัษุวทิยา   กระบวนวชิา.................................. หน่วยกิต.............. เกรด...................... 
    กระบวนวชิา.................................. หน่วยกิต............... เกรด.................... 
บุคคลอา้งอิงท่ีภาควชิาฯ สามารถสอบถามขอ้มูลได ้...................................................................................................... 
.................................................................................................โทรศพัท ์....................................................................... 
โทร. ……………………………………………… 
กรณีเร่งด่วนสามารถติดต่อไดท่ี้   (   ) มือถือ ………………………………………………..……….. 

(    ) โทร ……………………………………………………………. 
มีความประสงคจ์ะสมคัรเป็นแพทยใ์ชทุ้น    ปีการศึกษา 2556 

เหตผุลในการสมคัร 
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…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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เป้าหมายในชีวติหลงัจากจบเป็นจกัษุแพทยแ์ลว้ 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ส่ิงท่ีแนบมาดว้ย(ใหท้ าเคร่ืองหมาย ในช่อง O ) 

1. O ใบสมคัรของภาควชิาฯ ท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้น 1 ชุด 

2. O รูปถ่ายหนา้ตรง ขนาดไม่นอ้ยกวา่ 2 น้ิว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
3. O Transcript 1 ชุด 

4. O จดหมาย recommendation 2 ฉบบั (ควรมาจากผูบ้งัคบับญัชาอยา่งนอ้ย 1 ฉบบั) 

5. O ใบรับรองแพทยท์ัว่ไป 1 ฉบบั 
6. O ใบรับรองผลการตรวจตา ตามแบบฟอร์มของภาควชิาฯ 
7. O Curriculum vitae  

 ประวติัครอบครัว 
 ประวติัการศึกษา 
 ประวติัการท างาน 
 กิจกรรมท่ีท าระหวา่งเป็นนกัศึกษาแพทย ์
 กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสงัคมและสาธารณะ 
 งานอดิเรก 
 ความสามารถพิเศษ 

 
ลงช่ือ …………………………………. 
(    ) 
วนัท่ี         เดือน                  พ.ศ.  

 
หมายเหต:ุ   

 ใบสมัคร น้ี เ ป็นข้อ มูลในการประกอบการพิจารณาของภาควิชาจักษุวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่เท่านั้น  ดงันั้นผูส้มคัรยงัตอ้งติดต่อกองกิจการนกัศึกษา ณ สถาบนัการศึกษาของตนเพ่ือ
กรอกใบสมคัรเป็นทางการ   และกรอกใบสมคัรของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ อีกดว้ย 

 หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อท่ีคุณธัญญารัตน์ ไชยชนะ ส านักงานภาควิชาจักษุวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 50200 โทร. 0-5394-5512   Fax # 0-5394-6121 
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