
 
ใบสมัครสอบ Long Case ส ำหรับแพทย์ที่จบจำกสถำบันต่ำงประเทศ   
คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ ประจ ำปีกำรศึกษำ  ๒๕๖๕  
--------------------------------------------------------------------------------- 

 

๑. ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร   นาย    นาง     นางสาว .................................................................................. 
อายุ..............ปี   เชื้อชาติ......................สัญชาติ............................เลขบัตรประชาชน...................... .................... 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.................ซอย...................................................ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต................... ...........................จังหวดั.............................. 
รหัสไปรษณีย์...............................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก................................................................ 
E-mail................................................................................................................................. ................................ 
๒.  สถานศึกษา : ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  จากประเทศ............................................................... 
มหาวิทยาลัย....................................................................................................เมื่อปี พ.ศ. ................................. 
๓.  เคยฝึกหรือฝึกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในปีการศึกษาใด............................................. 
๔.  มีความประสงค์สมัครสอบ Long Case  ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน  ๒ สาขาวิชาดังนี้   

๑)  สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 
        ๒)  สาขาวิชา..................................................................... 
               (เลือก  ๑  สาขา  จากสาขาวิชาดังนี้  กุมารเวชศาสตร์,  ศัลยศาสตร์ และ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา) 

 

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

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

                       วันที่........เดือน..มกราคม..พ.ศ.....๒๕๖๖... 

- ทั้งนี ้เมื่อช าระเงินค่าสมัครสอบเรียบร้อยแล้ว คณะแพทยศาสตร์ ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแก่ผูส้มัคร 
ไม่ว่ากรณีใด ๆ  ท้ังสิ้น 
- ช าระโดยการโอนเงินเข้าบญัชี  ธนำคำรกรุงไทย  สำขำมหำวิทยำลัยบูรพำ (ออมทรัพย์)   
ชื่อบัญชี  “มหำวิทยำลัยบูรพำ”  บัญชีเลขที่  ๓๘๖-๑-๐๐๔๔๒-๙   
- การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณ์เมือ่ท่านได้ช าระคา่สมคัรสอบและไดร้ับการยืนยันและบตัรสอบจากคณะแพทยศาสตร์เรยีบร้อยแล้ว 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีต่รวจสอบเอกสำร (ส ำเนำหลักฐำนกำรสมัครสอบต้องรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ)    
  ใบสมัครสอบ 
  รูปถ่าย ๑ นิ้ว  จ านวน  ๒ รปู (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 
  ส าเนาใบปรญิญาบตัร (พ.บ.) รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)  รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาเอกสารรับรองมาตรฐานหลักสตูรและสถาบันจากแพทยสภา รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาทะเบยีน  รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สุกล/ใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี) รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาใบแสดงผลสอบข้ันตอนท่ีหนึ่ง ท่ีแพทยสภาอนุมัติผลการสอบ รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาใบแสดงผลสอบข้ันตอนท่ีสอง ท่ีแพทยสภาอนุมัตผิลการสอบ รับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาหนังสือรบัรองการปฏบิัติงานในฐานะแพทย์ฝึกหดั จ านวน ๑ ฉบับ   
        

 

 

รอบที่  ๑/๒๕๖๕ 
………….. 


