
รับสมคัรแพทย์ใช้ทุน  

 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

      

              หลักฐานและเอกสารการรับสมัคร 

             ๑.     แบบฟอร์มใบสมคัร  จ ำนวน ๑ ฉบับ 

             ๒.     ส ำเนำทะเบียน,บัตรประชำชน อย่ำงละ ๑ ฉบับ 

             ๓.     ส ำเนำใบรำยงำนผลกำรศึกษำ (Transcript)  

                     เมื่อจบช้ันปีท่ี  ๕  จ ำนวน ๑ ฉบับ 

             ๔.     ส ำเนำใบแจ้งผลกำรสอบเพื่อประเมินและรับรอง        
ควำมรู้ควำมสำมำรถฯ ข้ันตอนท่ี ๑ และ ๒  จ ำนวน 
๑ ฉบับ  

             ๕.     หนังสือรับรอง (Recommendation  letter)    

                     จ ำนวน ๒  ฉบับ  จำกอำจำรย์แพทย์  ๒ ท่ำน 

             ๖.     รูปถ่ำยขนำด ๑ นิ้ว  จ ำนวน ๑ รูป  

             ๗.     Port Folio จ ำนวน ๑ แฟ้ม 

             ๘.     เขียนค ำบรรยำยย่อว่ำ ท ำไมถึงเลือกชดใช้ทุนที่              

              คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบรูพำ  จ ำนวน ๑ แผน่ 

 

              ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ 

              คุณ ฐณัฏนันท์  วิริยกจิจำ งำนบริหำรงำนบุคคล  

              คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยบรูพำ    

              โทร. ๐-๓๘๓๘-๖๕๕๔ ต่อ ๓๑๗๘ ต่อ ๒๒๒๔ 

               ส่งเอกสารที ่

    งำนบริหำรงำนบุคค (พ่ีดร) 

    คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 

               ๑๖๙ ถ. ลงหำดบำงแสน ต.แสนสุข 

               อ. เมือง จ.ชลบุรี ๒๐๑๓๑ 

 

               

    

  

 

 

                     

          - ทุกสาขาวิชา  จ านวน ๑๒ อัตรา 



 
 

ใบสมัครแพทย์ใช้ทุน ของนักศึกษาแพทย์ผู้ท าสัญญา 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

 

๑. ช่ือ (นาย/ นาง / นางสาว)...............................................นามสกลุ.......................................รหัสนักศึกษา............................................. 
อายุ..........................ปี........................เดือน    เกดิวันท่ี...................เดือน.............................................พ.ศ............................................ 
เชื่อชาติ.....................................................สัญชาติ...................................................ศาสนา..................................................................... 
เป็นผู้จะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต จากมหาวิทยาลัย........................................................................................ 
นอกจากท าสัญญาเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์แล้ว ข้าพเจ้ายังไดร้ับทุนอุดหนุนการศึกษาจาก 
(ระบุแหล่งทุน)........................................................................................................................................................................................ 
โดยมีข้อผูกพัน......................................................................................................................................................................................... 

๒. สถานท่ีเกดิ อ าเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด……………………………………………………………………………. 
ที่อยู่/ สถานท่ีติดต่อได้เมื่อมเีรื่องด่วน บ้านเลขท่ี....................................ซอย / ถนน............................................................................ 
หมู่ที่......................................ต าบล/แขวง...............................................................อ าเภอ/ เขต............................................................ 
จังหวัด...............................................................โทรศัพท์...............................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 

๓. บิดาชื่อ................................................................นามสกุล...................................................................อายุ............................................ 
ยังมีชีวิตอยู่/ ถึงแก่กรรม  เชื้อชาติ.......................................สัญชาต.ิ...........................................ศาสนา................................................ 
อยู่บ้านเลขที่.........................................ซอย / ถนน.....................................................................หมู่ที.่................................................... 
ต าบล / แขวง.....................................................อ าเภอ / เขต.................................................จังหวัด..................................................... 
อาชีพของบิดา             รับราชการ        ธุรกิจเอกชน   รัฐวิสาหกิจ     อาชีพ ส่วนตัว / อิสระ 

   เกษตรกร          พ่อบ้าน   อื่น ๆ โปรดระบุ………………………………………………………… 
ต าแหน่ง ............................................................................สถานท่ีท างาน.............................................................................................. 
ต าบล / แขวง......................................................อ าเภอ / เขต.......................................................จังหวัด....................................... 
 

๔. มารดาชื่อ................................................................นามสกลุ................................................................อายุ..................................... 
ยังมีชีวิตอยู่/ ถึงแก่กรรม  เช้ือชาติ.......................................สัญชาต.ิ...........................................ศาสนา......................................... 
อยู่บ้านเลขที่.........................................ซอย / ถนน.....................................................................หมู่ที.่........................................... 
ต าบล / แขวง.....................................................อ าเภอ / เขต.................................................จังหวัด............................................... 
อาชีพของมารดา    รับราชการ    ธุรกิจเอกชน   รัฐวิสาหกิจ     อาชีพ ส่วนตัว / อิสระ 

  เกษตรกร   พ่อบ้าน   อื่น ๆ โปรดระบุ………………………………………………………… 
 
ต าแหน่ง ............................................................................สถานท่ีท างาน...................................................................................... 
ต าบล / แขวง......................................................อ าเภอ / เขต.......................................................จังหวัด....................................... 

/๕. วุฒิการศึกษา... 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปถ่าย ๑ นิ้ว 



๒ 
 

๕. วุฒิการศึกษา (เดมิ)  
 

วุฒิการศึกษาเดิมของ
นักศึกษา 

ชื่อสถานศึกษา อ าเภอ/เขต/จังหวัด เร่ิมศึกษา พ.ศ. 
 

ส าเร็จการศึกษา  
พ.ศ. 

ประถมศึกษาปีท่ี ๖         

มัธยมศึกษาปีท่ี ๓         

มัธยมศึกษาปีท่ี ๖         
 
๖. การสอบเพื่อประเมินความรู้ ความสามารถ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ขั้นตอนท่ี ๑   ผ่าน    ไม่ผ่าน 
 ขั้นตอนท่ี ๒   ผ่าน    ไม่ผ่าน 
 ขั้นตอนท่ี ๓   ผ่าน    ไม่ผ่าน 
 
๗. ข้าพเจ้า................................................................................................ขอสมัครเข้าปฏิบัติงานชดใช้ทุนสาขา........................................ 

............................................................................หน่วยงาน..................................................................................................................... 
 
 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผูส้มัคร 
                            (..................................................................) 
                  ................./.........................../.................... 
 
  

 
 


