
ใบสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำน 
สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

สถำบัน โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 
ประจ ำปีกำรฝึกอบรม ................ 

ช่ือ ผู้สมัคร นาย/นาง/นางสาว ........................................................................... นามสกุล .............................................................................. 

วัน เดือน ปีเกิด ........................................................... เช้ือชาติ ................................. สัญชาติ ................................... 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี ...................................................... ออกให้เมื่อวันท่ี .................................................... 

ต้นสังกัดท่ีส่งเข้าฝึกอบรม    มีต้นสังกัด  อิสระ 

กรณีอิสระระบุสถานท่ีท างานปัจจุบัน ........................................................................................................................... 

ต้นสังกัด กระทรวง .......................................................................... กรม/มหาวิทยาลัย .......................................................... 

โรงพยาบาล ....................................................................................... จังหวัด ............................................................................ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้)  

เลขท่ี ..................... หมู่ท่ี ............. หมู่บ้าน / อาคาร ...................................................... ซอย ................................................. 

ถนน ....................................................................................... แขวง/ต าบล ................................................................................  

เขต/อ าเภอ ............................................................. จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ .................................... 

โทรศัพท์มือถือ .............................................................. E-mail ………..……………………………………………………………………… 

คุณวุฒิการศึกษา (ระบุช่ือคุณวุฒิ) 

.......................................................................................สถาบัน ................................................................................... 

ออกให้เมื่อวันท่ี .................................................................... ระดับคะแนนเฉล่ีย (GPA) .............................................. 

.......................................................................................สถาบัน ................................................................................... 

ออกให้เมื่อวันท่ี .................................................................... ระดับคะแนนเฉล่ีย (GPA) .............................................. 

ประสบการณ์ท างาน และฝึกงาน 

1 ................................................................................................................................................................................................... 

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

3 ................................................................................................................................................................................................... 

 

                 ลงช่ือผู้สมัคร  

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

      (.................................................................) 

      วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ................ 

ท่ีติดรูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว 


