
ใบสมัครแพทย์ใช้ทุนสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


    ตำแหน่ง แพทย์ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ซึ่งจะสำเร็จการศึกษา ประจำปีการศึกษา……...………รอบที่………….

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)..........................................................................................................................

อายุ………….ปี ……….เดือน   
เกิดวันที่…………เดือน………………….พ.ศ……………………..

เชื้อชาติ………………. สัญชาติ………………………….ศาสนา………………………………………….

เป็นผู้ที่จะสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย……………………………..

คะแนนเฉลี่ยสะสม……………………

2. สถานที่เกิด  อำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………………………………..

ที่อยู่/สถานที่ติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขที่………………..ซอย/ถนน………………………………………

หมู่ที่…………ตำบล/แขวง……………………………… อำเภอ/เขต…………………………………….

จังหวัด…………….......………รหัสไปรษณีย์…......………โทรศัพท์มือถือ..............……….……………

       โทรศัพท์.................................................. e-mail address............................................................................. 
3. บิดาชื่อ………………………………… นามสกุล……………………………….. อายุ………………….ปี
ยังมีชีวิตอยู่/ถึงแก่กรรม…………………………… เชื้อชาติ……………………สัญชาติ……………….…ศาสนา……………………………. อยู่บ้านเลขที่………………….ซอย/ถนน…………………………….

หมู่ที่…................……. ตำบล/แขวง…......…...…………..อำเภอ/เขต……......…..……...…………………

จังหวัด………………………..อาชีพ…......…………………………ตำแหน่ง…..............................……… 
สถานที่ทำงาน….............................…...........................โทรศัพท์มือถือ.........................................................
ตำบล/เขต……………………………………..จังหวัด……………………………………………………..            

4. มารดาชื่อ………………………………… นามสกุล……………………………….. อายุ……………….ปี
ยังมีชีวิตอยู่/ถึงแก่กรรม…………………………… เชื้อชาติ……………………สัญชาติ…………………ศาสนา……………………………. อยู่บ้านเลขที่………………….ซอย/ถนน…………………………….

       หมู่ที่...…….............…. ตำบล/แขวง………………………..อำเภอ/เขต……………………………………

จังหวัด………………………..อาชีพ…......…………………………ตำแหน่ง…..............................……… 
สถานที่ทำงาน….............................…...........................โทรศัพท์มือถือ.........................................................
ตำบล/เขต……………………………………..จังหวัด……………………………………………………..    

5. พี่น้อง…….....….…….คน (รวมผู้สมัครด้วย)  ผู้สมัครเป็นคนที่………….........................…………………
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6.   วุฒิการศึกษา(เดิม)ของผู้สมัคร

     อำเภอ/จังหวัด           วันที่เริ่มศึกษา          วันที่สำเร็จการศึกษา                 

      ปริญญาตรี สาขา……………………    ...…………………        ..…………………     ...…...……………..

      ม.5/6

                            ……………..…….        ...…………………    ......………………..

      ม.3



              ……………..…..…       …...………………    .......………………..

      สอบเทียบชั้นหรือไม่………………. ถ้าสอบ กรุณาระบุชั้น…………………………………………………

7.   กิจกรรมขณะเป็นนักศึกษา………….………..………………………………………………………………

       ………….………..……………………………………………………………..........................................…

       ………….………..……………………………………………………………..........................................…

      เคยได้รับรางวัล……………………………………………………………………………………………….

      งานอดิเรก…….……………………………………………………………………………………………….

      กีฬาที่สนใจ …………………………………………………………………………..............………………. 

      เล่นดนตรี……………………………………………………………………………………………………..

      โรคประจำตัว………………………………………………………………………………….………………

8.  ข้าพเจ้าสนใจที่จะศึกษาต่อ สาขา…………………………………………เหตุผล……………………………

     ………………………………………………………………………………………………………………..

9. ข้าพเจ้า ………………………………………………… ขอสมัครเข้าปฏิบัติงานชดใช้ทุนสังกัด
        โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ สาขาวิชา .............................................................................

10. รายชื่ออาจารย์ที่สามารถรับรองได้ พร้อมที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้
10.1  ชื่อ…………………………………………………….ที่อยู่………………………………...……

       …………………………………………………………………….โทรศัพท์….…………….……..………

10.2  ชื่อ…………………………………………………….ที่อยู่…….…………………………..……

       …………………………………………………………………….โทรศัพท์….…………….………..……

10.3  ชื่อ…………………………………………………….ที่อยู่…….…………………………..……

       …………………………………………………………………….โทรศัพท์….…………….………..……




ขอรับรองว่าข้อความที่ได้กรอกข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ……………………………………….ผู้สมัคร
        (……………………………………….)

วันที่............เดือน............................ พ.ศ...................
ชื่อ............................................................................... นามสกุล...............................................................

สถาบันการศึกษา.......................................................................................................................................


1.  ท่านอยากให้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นเช่นไร
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

2.  ท่านจะมีบทบาทอย่างไร ให้โรงพยาบาลฯ เป็นอย่างที่ท่านหวัง
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................


3.  บทบาทของท่านกับนักศึกษาแพทย์ คืออะไร
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................


4.  ท่านได้วางแผนในอนาคตหลังหมดภาระการชดใช้ทุน 3 ปี ไว้อย่างไร
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
............................................
