






 
ใบสมัครสอบ Long Case ส ำหรับแพทย์ที่จบจำกสถำบันต่ำงประเทศ   
คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ ประจ ำปีกำรศึกษำ  ๒๕๖๓  
--------------------------------------------------------------------------------- 

 

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.  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......................พ.ศ.....๒๕๖๔... 

- ทั้งนี ้เมื่อช าระเงินค่าสมัครสอบเรียบร้อยแล้ว คณะแพทยศาสตร์ ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแก่ผูส้มัคร 
ไม่ว่ากรณีใด ๆ  ท้ังสิ้น 
- ช าระโดยการโอนเงินเข้าบญัชี  ธนำคำรกรุงไทย  สำขำมหำวิทยำลัยบูรพำ (ออมทรัพย์)   
ชื่อบัญชี  “มหำวิทยำลัยบูรพำ”  บัญชีเลขที่  ๓๘๖-๑-๐๐๔๔๒-๙   
- การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณ์เมือ่ท่านได้ช าระคา่สมคัรสอบและไดร้ับบัตรเข้าห้องสอบจากคณะแพทยศาสตร์เรียบร้อยแล้ว 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 
 
        

 

 

รอบที่  ๒/๒๕๖๓  
………….. 



เอกสารแนบท้ายประกาศ 
เรื่อง การรับสมัครสอบ Long case ส าหรับแพทย์ท่ีจบจากสถาบันต่างประเทศ 
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๓ รอบท่ี ๒  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

----------------------------------------------------- 
การสมัครสอบ Long case 

๑. ผู้สมัครดาวน์โหลดใบสมัครสอบ  และกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน 
๒. เตรียมหลักฐานการสมัครตามที่ระบุในข้อ ๓. ของประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เรื่อง การรับสมัครสอบ Long case ส าหรับแพทย์ที่จบจากสถาบันต่างประเทศ 
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๓ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

๓. ลงทะเบียนสมัครสอบ Online ที่ลิงค์  http://med.buu.ac.th/longcase2th  และ Upload 
ใบสมัครที่สมบูรณ์ พร้อมหลักฐานประกอบการสมัครทั้งหมดเป็นเอกสารเป็นไฟล์เดียวกัน      
โดยขนาดไฟล์ไม่เกิน 15 MB ในวันที่ ๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  

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

๕. การช าระเงินค่าสมัครสอบ ช าระได้ในวันที่  ๕  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  ช าระโดยการโอนเงินเข้า
บัญชี  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  ๕  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  เพ่ือจะด าเนินการตรวจสอบการโอนเงิน และออกใบส าคัญรับเงิน
ให้กับผู้สมัครสอบ 

๗. คณะแพทยศาสตร์ จะด าเนินการส่งบัตรประจ าตัวสอบให้กับท่าน เพื่อยืนยันว่าการสมัครสอบของ
ท่านเรียบร้อยแล้ว โดยจะแจ้งผ่านทางเมลล์ของท่าน 

๘. คณะแพทยศาสตร์  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบ พร้อมสถานที่ วัน-เวลาในการสอบทางเว็บไซต์ 
med.buu.ac.th ในวันที่  ๑๕  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔   

๙. การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อท่านได้ช าระค่าสมัครสอบและได้รับบัตรประจ าตัวสอบจาก 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา เรียบร้อยแล้ว 
 
 
    


