






 
ใบสมัครสอบ MEQ ประจำปีการศึกษา  2568  ที่จัดสอบรอบท่ี 1 

สำหรับแพทย์ที่จบจากสถาบันในประเทศ  
--------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร   นาย    นาง     นางสาว .................................................................................. 
อายุ…………………………………............ปี   เชื้อชาติ......................สัญชาติ.............................................................. 
ที่อยู่สำหรับจัดส่งผลสอบ(โปรดระบุ) บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.....................ซอย....................................... 
ถนน.................................... ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต................... ........................... 
จังหวัด.........................................................................................รหัสไปรษณีย์.................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก............................................  E-mail......................................................... 
2.  สถานศึกษา : สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  จาก.............................................................................. 
....................................................................................................เมื่อปี พ.ศ. ...................................................... 
 

  กำหนดการชำระเงินโดยการโอนเงินในวันที่ 12  พฤศจิกายน 2568  
(ห้ามชำระเงินก่อนการได้รับแจ้งผลการตรวจสอบคุณสมบัติจากคณะแพทยศาสตร์) เมื่อชำระเงินค่าสมัคร
สอบเรียบร้อยแล้ว ทางคณะแพทยศาสตร์ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าธรรมเนียมการสมัครสอบในทุกกรณี 
  การสมัครสอบจะมีผลสมบูรณ์เมื่อท่านได้ชำระค่าสมัครสอบและได้รับบัตรเข้าห้องสอบจาก 
   คณะแพทยศาสตร์เรียบร้อยแล้ว 
  
       ลายมือชื่อผู้สมัครสอบ ....................................................... 
 

      (..........................................................) 
วันที่...11...เดือน...พฤศจิกายน...พ.ศ....2568....... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สำหรับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
      ผ่าน         ไม่ผ่าน 
 
 

ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ ....................................................... 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายการหลักฐานการสมัครสอบ (สำเนาหลกัฐานการสมัครสอบตอ้งรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ)    
1.  ใบสมัครสอบตดิรูปถ่าย 1 นิ้ว  จำนวน  1 รูป (ไม่เกิน 6 เดือน)   
2.  สำเนาใบปริญญาบัตร (พ.บ.) จำนวน 1 ฉบับ 
3.  สำเนาใบแสดงผลการศึกษา  จำนวน 1 ฉบับ 
4.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
5.  สำเนาใบเปลีย่นช่ือ-สุกล/ใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี) จำนวน 1 ฉบับ 
   

 

ติดรูปถ่าย 


