
ใบสมัครแพทย์ใช้ทุน / แพทย์ประจ ำบ้ำน / Fellow 
ภำควชิำจักษุวทิยำ คณะแพทยศำสตร์มหำวทิยำลยัขอนแก่น 

ประจ ำปีกำรศึกษำ 25….. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล.......................................สถานภาพ      โสด        คู่  
เกิดวนัท่ี..................................................ปัจจุบนัอาย.ุ...............ปี สัญชาติ........................เช้ือชาติ...................... 
ศาสนา..........................ภูมิล าเนา....................................................ส่วนสูง..................ซม. น ้าหนกั.............กก. 
(  ) แพทยป์ระจ าบา้น   (  ) แพทยใ์ชทุ้น (  ) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
กรณีแพทยป์ระจ าบา้นหากไดรั้บทุนให้ระบุตน้สังกดั................................................................................................  
ท่ีอยูปั่จจุบนั (ท่ีสามารถติดต่อไดท้นัทีและหากมีการเปล่ียนแปลงตอ้งแจง้ใหท้ราบโดยด่วน).................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
โทรศพัท.์.....................................................E-mail : ................................................................................................ 
ช่ือบิดา..............................................................................................................อาชีพ................................................ 
ท่ีอยู.่............................................................................................................................................................................ 
ช่ือมารดา..........................................................................................................อาชีพ................................................ 
ท่ีอยู.่............................................................................................................................................................................ 
พี่นอ้งทั้งหมดรวมผูส้มคัร............คน 
ประวติัการศึกษา (ตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษา ถึง ระดบัอุดมศึกษาและอ่ืนๆ) 

ปีกำรศึกษำ สถำนศึกษำ เกรดเฉลีย่ 
   
   
   
   

เกรดของรายวชิาท่ีมีจกัษุวทิยา 
รายวชิา...............................................................................................จ  านวนหน่วยกิจ.....................เกรด.................. 
รายวชิา...............................................................................................จ  านวนหน่วยกิจ.....................เกรด.................. 
เกียรติประวติัดีเด่นพิเศษ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ความสามารถพิเศษ 
(  ) ดา้นกีฬา (  ) ดา้นดนตรี (  ) ดา้นการแสดงศิลปวฒันธรรม 
(  ) ดา้นคอมพิวเตอร์ (  ) ดา้นภาษา (  ) อ่ืนๆ 
 
 
 

  

รูปถ่ำย 1 นิว้ 



งานอดิเรก 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
กิจกรรมระหวา่งการเป็น นศพ.แพทย ์, กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมและสาธารณะ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
เหตุผลในการสมคัรท่ีภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
เป้าหมายในชีวติหลงัจากจบเป็นจกัษุแพทย ์/ จกัษุแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแลว้(ส าหรับ Fellow) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ประวติัการท างาน (หลงัจบ พบ. ถึงปัจจุบนั : กรณีสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น / Fellow) 
ปี พ.ศ. ........................................................................สถานท่ี.................................................................................... 
ปี พ.ศ. ........................................................................สถานท่ี.................................................................................... 
รายช่ือผูท่ี้สามารถใหข้อ้มูลการศึกษาและความประพฤติของผูส้มคัร จ านวน 3 ท่าน พร้อมท่ีอยูท่ี่สามารถสอบถาม
กลบัไปได ้(พร้อมใบแนะน าตวั) 
1. ช่ือ.......................................................................................................ต  าแหน่ง................................................... 

ท่ีอยู.่..................................................................................................................................................................... 
2. ช่ือ.......................................................................................................ต  าแหน่ง................................................... 

ท่ีอยู.่..................................................................................................................................................................... 
3. ช่ือ.......................................................................................................ต  าแหน่ง................................................... 

ท่ีอยู.่..................................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ...................................................................ผูส้มคัร 
วนัท่ี................................................................................ 
 

หมายเหตุ :หากมีขอ้สงสยัประการใด กรุณาติดตอ่ที่ คุณพรณภสั น้อยผาง ส านกังานภาควชิาจกัษุวิทยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 40002 โทร: 043-348383 , 043-363010-11  


