
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการอุทธรณ์ผลสอบ 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยา……………............. 

 

ผูอุ้ทธรณ์รับใบคาํร้องขออุทธรณ์ท่ีฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

ภายใน 5 วนัทาํการจากวนัประกาศผลสอบแต่ละคร้ัง 
 

ประชุมกรรมการตรวจสอบความถูกตอ้งของผลสอบ ภายใน 5 วนัทาํการ 

ส่งใบคาํร้องขออุทธรณ์ใหป้ระธานหลกัสูตรหรือกรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนรับเขา้ท่ีประชุมเพื่อ

พิจารณา 

กรรมการอนุสาขาวิสัญญีวิทยาของภาควิชาฯ เชิญแพทยผ์ูย้ืน่คาํร้องมารับทราบผลการตรวจสอบกบัประธาน

หรือกรรมการคดัเลือกท่ีเป็นผูแ้ทน 

 

ผูย้ืน่คาํร้องตอ้งมาตามวนั-เวลานดัการตรวจผลระหวา่งการตรวจสอบหา้มกระทาํการใดๆกบัเอกสารต่างๆท่ีให้

ตรวจสอบ ผูท่ี้ไม่มาตามนดัถือวา่สละสิทธ์ิในการตรวจสอบและไม่สามารถยืน่ขอตรวจสอบผลอีก 

 

พิจารณาของกรรมการในการยืน่อุทธรณ์คร้ังน้ีถือเป็นท่ีส้ินสุด 

 

 

 

 

 



 

 

แบบฟอร์มอุทธรณ์ผลสอบแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

เขียนท่ี...................................... 

วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ............ 

เรียน  ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยา...................................................... 

 

  ช่ือ-นามสกุล ผูส้มคัรท่ีตอ้งการอุทธรณ์..........................……….……...…….................................... 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี ................................ชั้น ................หมู่บา้น.................................หมู่ท่ี ............ตรอก/ซอย ..............................  

ถนน..............................................ตาํบล/แขวง ...............................................อาํเภอ/เขต..................................  จงัหวดั 

……………....................….รหสัไปรษณีย.์......................เลข ว........................เบอร์โทรศพัท.์........................................  

  เร่ืองท่ีตอ้งการอุทธรณ์หรือสอบถาม........................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

                  ขอแสดงความนบัถือ 

                 

                    (................................................)  ผูย้ืน่คาํร้อง 

โดยรับทราบและยินยอมให้ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แจ้งผลการตรวจสอบผ่านทาง E-mail หรือทางโทรศัพท์ 

ที่ข้าพเจ้าได้กรอกไว้ในใบสมัคร 

 
เรียน .............................................................. 

  อนุมติั  แจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อดาํเนินการ 

                 ไม่อนุมติั 

                                

(...............................................................................) 

           ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  

                    อนุสาขาวิสัญญีวิทยา..................................... 


