








 
ใบสมัครสอบ MEQ ประจ ำปีกำรศึกษำ  2565 ที่จัดสอบรอบท่ี 1 

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

 

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

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

4.  ข้อมูลการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (ไม่น้อยกว่า 2 เข็ม) 

  ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว เมื่อวันที่....................................... 

 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 แล้ว เมื่อวันที่....................................... 

 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 แล้ว (กรณีถ้าได้รับแล้ว) เมื่อวันที่....................................... 
  เมื่อช าระเงินค่าสมัครสอบเรียบร้อยแล้ว ทางคณะแพทยศาสตร ์ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนค่าธรรมเนยีมการ 
     สมัครสอบในทุกกรณ ี
  ก าหนดการช าระเงิน โดยการ โอนเงินในวันที่ 2-9 พฤศจิกำยน 2565 (คณะฯ จะแจ้งเลขท่ีบัญชีให้ทราบ 

ภายหลัง) (ห้ำมช ำระเงินก่อนกำรได้รับแจ้งล ำดับกำรช ำระเงินจำกคณะแพทยศำสตร์) 
 การสมัครสอบจะมผีลสมบรูณเ์มื่อท่านได้ช าระค่าสมัครสอบและได้รับบัตรเข้าห้องสอบจากคณะแพทยศาสตร์เรยีบร้อยแล้ว 

        
   ลายมือชื่อผู้สมัครสอบ ....................................................... 

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รำยกำรหลักฐำนกำรสมัครสอบ (ส ำเนำหลักฐำนกำรสมัครสอบต้องรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบบั)    
1.  ใบสมัครสอบติดรูปถ่าย 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 าเนาเอกสารรับรองมาตรฐานหลกัสูตรและสถาบันจากแพทยสภา จ านวน 1 ฉบับ  6.  ส าเนาทะเบียน  จ านวน 1 ฉบับ 
7.  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สุกล/ใบทะเบยีนสมรส (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ 
8.  ส าเนาเอกสารการลงทะเบียนเพื่อยนืยันสิทธิ์ในการสอบ MEQ  จาก ศรว. จ านวน 1  ฉบับ 
9.  ส าเนาหนังสือแสดงผลการสอบขั้นตอนที่  1 จ านวน 1  ฉบับ (ผ่านมาแล้วไม่เกิน 7 ปี) 
10.  ส าเนาหนังสือแสดงผลการสอบขั้นตอนที่  2 จ านวน 1  ฉบับ (ผา่นมาแลว้ไม่เกิน 7 ปี) 
11.  ส าเนาหนังสือรับรองการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ฝกึหัด จ านวน 1 ฉบบั  12.  หลักฐานการรับวัคซีนโควิด 19 

13. ส าหนังสืออนุโลมจากแพทยสภา (กรณีฝึกปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน แต่ไม่ถึง 1 ปี) 

 

ติดรูปถ่าย 




