
            

    

                         ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ใบค ำขอสมัครสอบเพ่ือ วุฒบิัตร 
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สำขำประสำทศัลยศำสตร ์
เลขที ่      วันที ่      เดือน   พ.ศ. 
         (ส าหรับกรอกโดยเจ้าหน้าที่เท่านั้น) 

   
 นาม (นาย/นาง/นางสาว) 

 นาม (ภาษาอังกฤษ) 

 นามสกุลเดิม   

 อายุ        ปี  เกิดวันที ่    เดือน          พ.ศ. 

 เชือ้ชาต ิ    สัญชาต ิ

เลขที่บตัรประจ าตัวประชาชน                       ออกโดย        เมื่อ 

ภูมิล าเนา เลขที ่  หมู่ที ่  ซอย      ถนน 

  ต าบล         อ าเภอ          จังหวัด 

  รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์/ โทรสาร  

ท่ีอยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้ทันที   ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ใหม่ภายหลังจากที่ยื่นค าขอ  ต้องแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบด้วย) 

  เลขที ่  หมู่ที ่  ซอย      ถนน 

  ต าบล         อ าเภอ          จังหวัด 

  รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์/ E-mail 

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที ่      ออกให้เมื่อ 

  ใบสมคัรชุดนีมี้จ ำนวนทัง้สิน้......2.......หนำ้        หนำ้  [ 1 ] 

  
รูปถ่ำยหนำ้ตรง 
ขนำดกวำ้ง 2 นิว้ 

 
(ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่เทำ่นัน้) 
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ประวัติการศึกษา  การปฏิบัติงาน  การฝึกอบรม 

1. ประวัติการศึกษาและแพทยเ์พ่ิมพูนทักษะ 
จบแพทยศาสตรบั์ณฑิต เม่ือ พ.ศ.  จากสถาบัน 
ผ่านการปฏิบัติงานโครงการเพ่ิมพูนทักษะต้ังแต่    ถึง 
จากโรงพยาบาล 

2. การปฏิบัติงานหลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โรงพยาบาล      สาขา 
 ต้ังแต่      ถึง 
โรงพยาบาล      สาขา 
 ต้ังแต่      ถึง 
โรงพยาบาล      สาขา 
 ต้ังแต่      ถึง 
โรงพยาบาล      สาขา 
 ต้ังแต่      ถึง 
โรงพยาบาล      สาขา 
 ต้ังแต่      ถึง 

3. สถานที่ที่จะปฏิบัติงานหลังจากจบการฝึกอบรมหรือได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแล้ว 
โรงพยาบาล 
ที่อยู่ 
โทรศัพท ์      โทรสาร 

4. การฝึกอบรมสาขา 
 ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขา 

จากสถาบันการฝึกอบรม    ต้ังแต่            ถึง 
 ผ่านการปฏิบัติงานเฉพาะทางสาขา 

จากสถาบันโรงพยาบาล    ต้ังแต่               ถึง 
(ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  ตามก าหนดของแต่ละหลักสูตรซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมได้ก าหนดไว้) 

 ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพจากต่างประเทศ 
สาขา     จากประเทศ 

 อื่น ๆ 
 
หลักฐานสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร 

1. ส าเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตรบั์ณฑิต 
2. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
3. ส าเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองสอบผ่านวิทยาศาสตรพื์น้ฐานทางประสาทศัลยศาสตร ์
4. หนังสือรับรองผ่านการฝึกอบรมอบรมประสาทวิทยาศาสตร ์( Neuroscience ) ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม  และสอบฯ  
    สาขาประสาทศัลยศาสตร ์จัดอบรมให้อย่างน้อย 56 ชม. ต่อหลักสูตร 
5. แบบฟอร์มแนบผลงานวิจัย   
6. รายงานประสบการณก์ารผ่าตัดเอง และช่วยท าผ่าตัด  อย่างละ 30 ราย ตลอดหลักสูตร  
7. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 1 รูป (ถ่ายไม่เกิน 3 เดือน) พร้อมเขียนช่ือนามสกุลด้านหลังทุกรูป 
8. ค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ 13,600 บาท 
9. หลักฐานเอกสารผลงานทางวิชาการและวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง  ส าเนา 3 ชุด 
 
ช าระโดย   เงินสด     โอนเงนิ ธนำคำรทหำรไทย  ชือ่บญัชี “อนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบวฒุิบตัรฯ” เลขที่บญัชี 038-7-29282-4  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและหลักฐานต่าง ๆ ถูกต้องสมบูรณ์ 
 

       ลงช่ือ 
        (            ) 

                     วันที ่   
 

                                    หนำ้ [ 2 ]                 
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