
 

ใบคำขอปลดลอคเพื่อสมัครเรียนแพทยประจำบานสาขาประเภทที่ 3  

กรณีผูสมัครอยูระหวางฝกอบรมแพทยประจำบานปสุดทาย เพื่อยืนยันการปลอดภาระจากหนวยงานของรัฐ หรือไดรับ

อนุมัติจากหนวยงานของรัฐตนสังกัด  ใหเขารับการฝกอบรมตอไดทันทีหลังสำเร็จการฝกอบรม 
 

ชื่อ        นามสกุล        

เลขประจำตัวประชาชน            

โทรศัพท   โทรศัพทมือถือ    E-mail     

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่    ออกใหเมื่อวันที่      

ขอมูลการฝกอบรมสาขาอายุรศาสตร 

  กำลังฝกอบรมสาขาอายุรศาสตรปสุดทาย 

    มีตนสังกัด หนวยงาน/โรงพยาบาล        

    สังกัดอิสระ 

  จบการฝกอบรมสาขาอายุรศาสตร ป พ.ศ.     

ปการฝกอบรม 2568 

   เขาฝกอบรม สาขา/อนุสาขา          

   มีตนสังกัด หนวยงาน/โรงพยาบาล       สังกัดอิสระ 

ภาระการชดใชทุน หลังจบสาขาอายุรศาสตร 

  ไมมี  

  ชดใชทุนครบตามสัญญา กอนวันสมัครเขาฝกอบรม (*แสดงหลักฐานการปลอดภาระทุน/ใบเสร็จ) 

  ชดใชทุนครบตามสัญญา กอนการเริ่มฝกอบรม (*แสดงหลักฐานการปลอดภาระทุน/ใบเสร็จ) 

 

ขาพเจารับรองวา ขอมูลที่ขาพเจาไดแจงไวขางตนเพื่อยืนยันการปลอดภาระจากหนวยงานของรัฐ  

หรือไดรับอนุมัติจากหนวยงานของรัฐตนสังกัดใหเขารับการฝกอบรมตอไดทันทีหลังสำเร็จการฝกอบรม เปนจริง 

ทุกประการและเอกสารที่ใชประกอบหลักฐานอางอิงถูกตอง ตามกฎหมายทุกประการ 

เงื่อนไขและขอจำกัด  

การขึ้นทะเบียนเขารับการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อการสอบวุฒิบัตรในปการฝกอบรม 2568 ถือเปน

โมฆะ หากคุณสมบัติไมครบตามประกาศแพทยสภาที่ 17/2567 เรื่องกำหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์

เขาฝกอบรมแพทยประจำบาน สาขาประเภทที่ 1  ประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 ประจำปการฝกอบรม 2568      

กอนวันเริ่มฝกอบรมในวันที่ 1 กรกฎคม 2568 

ชื่อเจาหนาที่รับเรื่อง 

(    ) 

วันที ่    เดือน  พ.ศ.    

ชื่อผูยื่นแบบคำขอ 

(    ) 

วันที ่    เดือน  พ.ศ.   
  

โปรดสงใบคำขอผานทาง E-mail rcpt.fellow2568@gmail.com 


