
หน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

โทร 02-649-4000 ต่อ 80655    หน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ใบสมัครแพทย์ประจาํบ้าน      

หลักสูตร Resident (4 ปี) Fellow (2 ปี)                                                                                     
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

ปีการศึกษา..................................... 
 

วันที่................... เดือน......................................... พ.ศ........................... 
 

สาขา    �   อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 

1. ยศ (ถ้าม)ี............................................................................................................................................................. 
 

2. ชื่อ(ไทย)........................................................นามสกลุ(ไทย).....................................................อาย.ุ...................ปี 

    ชื่อ(ภาษาองักฤษ)..................................................นามสกลุ(ภาษาองักฤษ)............................................................         

    สถานภาพ   � โสด          � สมรส 
 

3. เลขประจําตวัประชาชน..........................................................................  
 

4. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ (เลข ว.)............................................................. 
 

5. วฒุิการศกึษา 

5.1 หลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑิต  ปีการศกึษาท่ีจบ.........................  
 

      จบการศกึษามาแล้ว............................ ปี (นบัถึงการศกึษาท่ีสมคัร)     
 

          สถาบนัท่ีจบ................................................................................. 
 

          เกรดเฉล่ีย.................................................................................... 

 5.2 กรอกเฉพาะผู้สมัคร : หลกัสูตร 2 ปี (Fellow)* 
 

       ปีท่ีผ่านการอบรมสาขาอายรุศาสตร์ ปี......................ถึง ปี............................. 
 

6. สถานท่ีใช้ทนุ และปฏิบตังิาน 
 

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

7. ต้องการสมคัรประเภท                           

�  1. ต้นสงักดั (ระบตุ้นสงักดั) ...................................................................................................................

�  2. อิสระ                                                                                                                                              

�  3. ยงัไม่แน่ ........................................................................................................................................... 
 

 

 

 

 
 

“รูปถ่าย” 
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โทร 02-649-4000 ต่อ 80655    หน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

8. สถานท่ีท่ีติดต่อได้ทางไปรษณีย์

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

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

9. โทรศพัท์ท่ีติดต่อได้........................................................................... 

10. E-mail…………………………………………………………………. 

เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัคร 

1.  ใบสมคัรติดรูปถ่ายขนาด 2 นิว้ (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 1 รูป)

2.  สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน

3.  สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ/สกลุ / ใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี)

4.  สําเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต

5.  สําเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหนงัสือรับรองการขึน้ทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

6.  สําเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์

  (เฉพาะหลักสูตร 2 ปี) 

7.  หนงัสือจากต้นสงักดัอนุมติัให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะทําสญัญาเมื่อได้รับการคดัเลือกแล้ว

  (เฉพาะผู้สมัครท่ีมีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) 

8.  หนงัสือรับรองตวับุคคล จากผู้บงัคบับญัชาหรืออาจารย์แพทย์

9.  CV ฉบบัย่อทัง้ไทยและองักฤษ

ขัน้ตอนการสมัครและส่งเอกสาร 

1. ผู้สมคัรกรอกข้อมลูลงในใบสมคัรพร้อมติดรูปถ่าย

2. เตรียมเอกสารประกอบการสมคัรต่างๆ ให้ครบตามรายการข้างต้น

3. เอกสารสําเนาต่างๆ ทกุฉบบั ต้องเซน็รับรองสําเนาถูกต้อง

4. Scan เอกสารทัง้หมดสง่มาที่ Email : Thanatchai03@gmail.com

5. เอกสารฉบบัจริงเก็บไว้และนํามาย่ืนกบัเจ้าหน้าที่ในวนัสอบสมัภาษณ์

6. สําหรับวนัสอบสมัภาษณ์ เจ้าหน้าท่ีจะทําการแจ้งอีกครัง้ผ่านทาง Email

mailto:Thanatchai03@gmail.com
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