
ใบสมัคร Fellow   
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

1.  นาย / นาง / นางสาว ................................................................ นามสกุล .................................................... 
2.  สถานภาพ    (  ) โสด (  ) แต่งงาน (  ) หยา่ร้าง (  ) ม่าย 
3.  บิดาช่ือ ........................................  นามสกุล .......................................................สัญชาติโดยก าเนิด ................... 
     มารดาช่ือ .....................................  นามสกุล .......................................................สัญชาติโดยก าเนิด .................. 
4. ภูมิล าเนาเดิม บา้นเลขท่ี ............................ ซอย ................................. ถนน ..................................................... 
    ต าบล / เขต ................................ อ  าเภอ / แขวง .................................... จงัหวดั ..................................... 
    รหสัไปรษณีย ์...................................................... 
5. สถานท่ีจะติดต่อกบัท่านไดส้ะดวกท่ีสุดในปัจจุบนั บา้นเลขท่ี ..............................ซอย ................................ 
    ถนน .......................................... ต าบล / เขต ...........................อ  าเภอ / แขวง .......................................... 
    จงัหวดั ...................................... รหสัไปรษณีย ์................................. โทร. ......................................................... 
    โทรศพัทมื์อถือ ....................................................... E-mail ..............................................................เลข 
6. ขณะน้ีเป็นแพทยอ์ยูท่ี่ .................................................................................................................................................... 
7. ส าเร็จแพทยม์าจาก .......................................................................................... เม่ือปี ............................................... 
8. ตอ้งการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นในสาขา 
    (  )  อนุสาขาเน้ืองอกของกระดูก  (  ) อนุสาขากีฬาเวชศาสตร์  (  ) อนุสาขาขอ้เข่าและขอ้สะโพก  
    (  ) อนุสาขาภยนัตรายทางออร์โธปิดิกส์ (  ) อนุสาขากระดูกสันหลงั (  ) อนุสาขาเทา้และขอ้เทา้ (  ) อนุสาขากระดูก 
    ในเด็ก (  ) อนุสาขามือและระบบประสาทส่วนปลาย (  ) อนุสาขาพยาธิวิทยากระดูก 
9. ตน้สังกดั 
    (  ) มีตน้สังกดั คือ รพ. ............................................................... อ าเภอ ..................................................... 
   จงัหวดั ........................................................ 
    (  ) ไม่มีตน้สังกดั 
10. หลกัฐานท่ีตอ้งยืน่กบัใบสมคัร 
 10.1  ส าเนา transcript   จ านวน  1  ฉบบั 
 10.2  รูปถ่ายสี ขนาด 1 น้ิว  จ านวน  1  รูป (ติดใบสมคัร) 
 10.3  ใบ recommendation  จ านวน ......... ฉบบั (อยา่งนอ้ย 2 ฉบบั) 
 10.4  ส าเนาทะเบียนบา้น   จ านวน  1 ฉบบั 
 10.5   ส าเนาใบประกาศนียบตัร (พบ.) 
 10.6  หนงัสือรับรองวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 10.7  ส าเนาบตัรประชาชน 
11.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีแจง้ไวข้า้งตน้เป็นความจริง 
 

              (ลงช่ือ)....................................................... 
                 (.............................................................) 
          วนัท่ี .............เดือน .......................... พ.ศ. ................ 


