




แบบฟอร์มการรายงานข้อมูลการเดินทาง 
ในการเข้าสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) ปกีารศึกษา  ๒๕๖๒  รอบที่  ๒ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

ชื่อ-สกุล...............................................................................................ผู้สมัครสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) 
ประจ ำปีกำรศึกษำ  ๒๕๖๒  รอบท่ี ๒  สอบวันที่  ๒๒  มีนำคม  พ.ศ. ๒๕๖๓  ณ  สนำมสอบมหำวิทยำลัยบูรพำ 
ขอรำยงำนข้อมูลกำรเดินทำงไปต่ำงประเทศดังนี้ 

๑.  กำรเดินทำงไปประเทศกลุ่มเสี่ยงของข้ำพเจ้ำหรือบุคคลใกล้ชิดที่พักอำศัยร่วมบ้ำนเดียวกันในช่วงวันที่   
๘-๒๑  มีนำคม  พ.ศ. ๒๕๖๓  (ถ้ำไม่มีให้ตอบแค่ข้อ ๑.)   
   มี      ไม่มี 
(ประเทศกลุ่มเสี่ยง จีน  ฮ่องกง  มาเก๊า  ไต้หวัน  สิงคโปร์  ญี่ปุ่น  เกาหลีใต้  อิตาลี  อิหร่าน  ฝร่ังเศส  เยอรมณี) 
 

๒. ระยะเวลำในกำรเดินทำงระหว่ำงวันที่..............................................ถึงวันที่..................................... .. 
 

๓. กำรด ำเนินกำรหลังจำกท่ีท่ำนกลับจำกประเทศกลุ่มเสี่ยง 
............................................................................ ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร  

 

(ลงชื่อ) ............................................................... 

       วันที่ ................../............../...................... 

 

 

ขอความกรุณาส่งแบบรายงานข้อมูลการเดินทางกลับมาที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ทาง E-Mail: med-ed@buu.ac.th ภายในวันที่  ๑๖  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 

mailto:med-ed@buu.ac.th

