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รูปถ่าย 



มีความประสงค์สมัครงานกับกลุ่มวิจัย (เลือก 1 กลุ่ม) 
 กลุ่มวิจัย Perioperative Medicine กลุ่มวิจัย Anesthetic outcomes 
 
ส่วนท่ี 2 ประวัติการศึกษา 

 
ส่วนท่ี3 ประสบการณ์การอบรม/การท างาน 

 

ระดับการศึกษา 
Educational Level 

สถาบันการศึกษา  
Institution 

สาขาวิชา 
 Major 

ตั้งแต่ 
From 

ถึง 
To 

มธัยมศึกษาตอน
ปลาย High school 

    

ปริญญาตรี 
Bachelor degree 

    

สูงกวา่ปริญญาตรี 
Post-Graduate 

    

อ่ืนๆ 
Others 
 

    

ประสบการณ์ รายละเอยีด(โดยสังเขป) ปีท่ีเร่ิมต้นถึงปีท่ีส้ินสุด 

ประสบการณ์อบรม      
(ถา้มี) 

1.   

2.   

3.  

4.  

ประสบการณ์การท างาน 
(ถา้มี) 

1.   
2.   

3.   

ประสบการณ์ดา้นวิจยั 
(ถา้มี) 

1.  

2.  

3.  



เอกสารหลักฐานท่ีต้องส่งมาพร้อมแบบแสดงความจ านง (ส าเนา – ตอ้งมีการลงนามก ากบัรับรองดว้ย)  
1. รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว จ านวน 2 รูป 

           2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ชุด 
3. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต  จ านวน 1 ชุด 
4. ประวติัส่วนตวั (resume) 

 
 
 
 ลายเซ็นผูส้มคัร ..................................................................................  

วนัที่ .......... / ............................ / ................ 


