
 

 
อฝส - 2568 – ศป 

ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
     ใบสมัครสอบวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐานประสาทศัลยศาสตร ์

 
 
 
 
 
ชื่อ-สกุล...............................................................................อาย.ุ.............. ปี ชัน้ปีท่ี..................... 
เลขท่ีบตัรประชาชน............................................ออกโดย............................เมื่อ............................ 
ที่อยู่ท างานปัจจุบัน  ( ทีส่ามารถสง่เอกสาร หรือติดต่อได้ ) 
  ท่ีอยู่บา้น / ท่ีท างาน.................................................................................................................... 
  เลขท่ี.............หมู่ท่ี...............ซอย........................................ ถนน................................................ 
  ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั........................... 
  รหสัไปรษณีย.์...........................................................เบอรม์ือถอื................................................ 
  ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม เลขท่ี..........................Email............................................................ 
หลักฐานส าหรับสมัครสอบ 

- ใบรบัรองการฝึกอบรมสาขาประสาทศลัยศาสตรจ์ากสถาบนัท่ีฝึกอบรม  

- รูปถ่ายหนา้ตรง 2 รูป  ขนาด 1-1 ½  นิว้ ( กรุณาเขียนชื่อหลงัรูปดว้ย  ) 
สถานท่ีปฏิบติังานปัจจบุนั............................................................................................................. 
วฒุิการศึกษาและการปฏิบติังาน/ 
  (   )  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ...................................(   ) แพทยใ์ชท้นุปีท่ี.......................................... 
          สาขาวิชาท่ีอบรม................................................... ตน้สงักดั...............................................                
ค่าธรรมเนียมการสมคัร  10,000  บาท 

ช าระโดย  (   )  เงินสด 

            (    )  โอนโอนเงิน ธนาคารทหารไทย  ชื่อบญัชี “อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบวฒุิบตัรฯ”  
                         เลขท่ีบญัชี 038-7-29282-4 
**ค่าธรรมเนียมการสมคัรสอบ  จะไม่คืนไม่วา่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ 

 
 
                                                        ลงชือ่..............................................................ผู้สมคัรสอบ 

                                                              ( ..............................................................) 
                                                        กรุณากรอกขอ้มลูโดยละเอียด  เพื่อประโยชนข์องตวัท่านเอง 


