




เอกสารแนบท้ายประกาศ 
เรื่อง การรับสมัครสอบ MEQ ที่จัดสอบรอบที่ ๓ ปีการศึกษา  ๒๕๖๓ (พ.ศ. ๒๕๖๔) 

ส าหรับแพทย์ที่จบจากสถาบันต่างประเทศ 
----------------------------------------------------- 

การสมัครสอบ MEQ 
๑. ผู้สมัครดาวน์โหลดใบสมัครสอบ MEQ และกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน 
๒. เตรียมหลักฐานการสมัครตามที่ระบุในข้อ ๓. ของประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เรื่องการรับสมัครสอบ MEQ ที่จัดสอบรอบที่ ๓ ปีการศึกษา  ๒๕๖๓ (พ.ศ. ๒๕๖๔) ส าหรับแพทย์ที่
จบจากสถาบันต่างประเทศ   

๓. ลงทะเบียนสมัครสอบ Online ที่ลิงค์  http://med.buu.ac.th/regismeq  และ Upload  
ใบสมัครที่สมบูรณ์ พร้อมหลักฐานประกอบการสมัคร ได้ตั้งแต่วันที่ ๙-๑๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔  

๔. คณะแพทยศาสตร์ จะด าเนินการตรวจสอบใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัครให้กับผู้สมัคร กรณีที่
ตรวจสอบคุณสมบัติและหลักฐานเรียบร้อยแล้ว คณะแพทยศาสตร์ จะแจ้งเลขที่การสมัครไปยังผู้เข้า
สอบ ผ่านทางเมลล์ของผู้สมัคร เพ่ือไปช าระเงินค่าสมัครสอบ 

๕. การช าระเงินค่าสมัครสอบ ช าระได้ตั้งแต่วันที่  ๑๔-๑๕  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔  ช าระโดยการโอน
เงินเข้าบัญชี  ธนาคารกรุงไทย  สาขามหาวิทยาลัยบูรพา (ออมทรัพย์)   
ชื่อบัญชี  “มหาวิทยาลัยบูรพา”  บัญชีเลขที่  ๓๘๖-๑-๐๐๔๔๒-๙  อัตราค่าสมัครสอบจ านวน  
๕,๐๐๐ บาท (ห้าพันบาทถ้วน) : คน  

๖. เมื่อผู้สมัครโอนเงินเรียบร้อยแล้วให้ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ med-ed@buu.ac.th  ภายใน
วันที่  ๑๕  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๔  เพ่ือจะด าเนินการตรวจสอบการโอนเงิน และออกใบส าคัญรับ
เงินให้กับผู้สมัครสอบ 

๗. คณะแพทยศาสตร์ จะด าเนินการส่งบัตรประจ าตัวสอบให้กับท่าน เพื่อยืนยันว่าการสมัครสอบของ
ท่านเรียบร้อยแล้ว โดยจะแจ้งผ่านทางเมลล์ของท่าน 

๘. คณะแพทยศาสตร์  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบ พร้อมสถานที่ วัน-เวลาในการสอบทางเว็บไซต์ 
med.buu.ac.th ในวันที่  ๕  กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔   

๙. การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อท่านได้ช าระค่าสมัครสอบและได้รับบัตรประจ าตัวสอบจาก 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา เรียบร้อยแล้ว 
 
 
    



 
ใบสมัครสอบ MEQ รอบท่ี 3 ประจ ำปีกำรศึกษำ  2563 (พ.ศ. 2564)  

ส ำหรับแพทย์ที่จบจำกสถำบันต่ำงประเทศ  
--------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร   นาย    นาง     นางสาว .................................................................................. 
อายุ..............ปี   เชื้อชาติ......................สัญชาติ............................เลขบัตรประชาชน...................... .................... 
ที่อยู่ส ำหรับจัดส่งผลสอบ บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.............ซอย.........................ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต................... ...........................จังหวดั.............................. 
รหัสไปรษณีย์...............................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก................................................................
E-mail....................................................................................... ........................................................................... 
2.  สถานศึกษา : ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  จาก.............................................................................. 
....................................................................................................เมื่อปี พ.ศ. ...................................................... 
3.  สถานที่ปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัด............................................................................ .......... 

ระหว่างวันที่..........................................ถึงวันที่...............................................รวมระยะเวลา.............................. 

  เมื่อช าระเงินค่าสมัครสอบเรียบร้อยแล้ว ทางคณะแพทยศาสตร์ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าธรรมเนียมการ 
     สมัครสอบในทุกกรณี 
  ช าระเงิน โดยการ โอนเงินเข้าบัญชี  ธนำคำรกรุงไทย  สำขำมหำวิทยำลัยบูรพำ (ออมทรัพย์)  
     ชื่อบัญชี “มหำวิทยำลัยบูรพำ”  บัญชีเลขที ่ 386-1-00442-9   
 การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณ์เมื่อท่านได้ช าระค่าสมัครสอบและได้รับบัตรเข้าห้องสอบจาก 
   คณะแพทยศาสตร์เรียบร้อยแล้ว 
 
       ลายมือชื่อผู้สมัครสอบ ....................................................... 
 

      (..........................................................) 
วันที่..............เดือน...................พ.ศ................... 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รำยกำรหลักฐำนกำรสมัครสอบ (ส ำเนำหลกัฐำนกำรสมัครสอบตอ้งรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ)    
1.  ใบสมัครสอบตดิรูปถ่าย 1 นิ้ว  จ านวน  1 รูป (ไม่เกิน 6 เดือน)   
2.  ส าเนาใบปริญญาบัตร (พ.บ.) จ านวน 1 ฉบับ 
3.  ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา  จ านวน 1 ฉบับ 
4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
5.  ส าเนาเอกสารรับรองมาตรฐานหลักสตูรและสถาบันจากแพทยสภา จ านวน 1 ฉบับ  
6.  ส าเนาทะเบียน  จ านวน 1 ฉบบั 
7.  ส าเนาใบเปลีย่นช่ือ-สุกล/ใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ 
8.  ส าเนาเอกสารการลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธ์ิในการสอบ MEQ  จาก ศรว. จ านวน 1  ฉบับ 
9.  ส าเนาหนังสือแสดงผลการสอบขั้นตอนท่ี  1 จ านวน 1  ฉบับ 
10.  ส าเนาหนังสือแสดงผลการสอบขั้นตอนท่ี  2 จ านวน 1  ฉบับ  
11.  ส าเนาหนังสือรับรองการปฏบิัติงานในฐานะแพทย์ฝึกหดัไม่น้อยกว่า 6 เดือน  จ านวน 1 ฉบับ 

12.  ส าเนาหนังสืออนุโลมจากแพทยสภา กรณฝีึกปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ฝึกหัดเกิน 6 เดือน แต่ไมถ่ึง 1 ปี  จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
        

 

ติดรูปถ่าย 


