
 

 

ใบสมัครรับเลือกตัง้ 
กรรมการบริหารสมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

วาระปี พ.ศ. 2562-2563 

1. วนัท่ีสมคัร.......................................................................................................................................................... 
    ต าแหน่งท่ีต้องการสมคัร   
  ผู้ รัง้ต าแหน่งนายกสมาคมฯ/ราชวิทยาลยัฯ   เลขาธิการสมาคมฯ 
  เลขาธิการราชวิทยาลยัฯ     เหรัญญิกสมาคมฯ/ราชวิทยาลยัฯ  
2. ช่ือ....................................................................... นามสกลุ ............................................................................... 
3. วนั เดือน ปีเกิด ..................................................................................................อาย ุ.......................................ปี 
4. ท่ีท างานปัจจบุนั ................................................................................................................................................ 
    เบอร์โทรศพัท์............................................................... เบอร์โทรศพัท์มือถือ......................................................... 
    เบอร์โทรสาร...................................................... E-mail address..……........................…………………………… 
5. ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตจาก............................................................................เม่ือ พ.ศ. ......................    
     เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม........................................................................................................................ 
6. ได้รับหนงัสืออนมุตัิฯ และวฒุิบตัรฯ 
     6.1 สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู    เม่ือ พ.ศ. ............................................................ 
     6.2  อ่ืนๆ …...................................... .................................... เม่ือ พ.ศ. ............................................................ 
7. ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจบุนั......................................................................................................................................... 
8. การฝึกอบรมจากตา่งประเทศท่ีส าคญั................................................................................................................... 
   .....................................................................................................................................เม่ือ พ.ศ. ........................ 
9. ประวตัิการท างาน................................................................................................................................................ 
   ........................................................................................................................................................................... 
10. นโยบายในการบริหารงาน.................................................................................................................................. 
   ........................................................................................................................................................................... 
11. ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบตัิตามระเบียบข้อบงัคบัสมาคมเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย 
 

 

       ลงนาม....................................................... ผู้สมคัร 
                 (......................................................) 
             วนัท่ี.... เดือน............................. พ.ศ. 2561   
 

 หมายเหต ุ: ข้อ 8-10 สามารถเขียนเพิม่เป็นเอกสารแนบได้ 

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 


