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ใบสมัคร 
โครงการทุนสนับสนุนการแลกเปล่ียน 

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดกับนานาชาต ิ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือ – นามสกลุ (นาย/นางสาว/นาง) ………………………….…………………………………………….. 
Name (ตามหนงัสือเดินทาง/ตวัพิมพ์ใหญ่) ......................................................................................... 
วนัเกิด ................................. เชือ้ชาต ิ...................................... สญัชาต ิ........................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน .............................................................. วนัหมดอาย ุ................................... 
ส าเร็จการศกึษาแพทยศาสตร์บณัฑิตจาก ........................................................ เกรดเฉล่ีย .................. 
เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ..................................................... เลขรหสั SAP ............................ 
 

2. หลักสูตรท่ีก าลังรับการอบรม (ข้อมูลปัจจุบัน ณ วันท่ีกรอกใบสมัคร) 
  แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี .......... สาขา ............................................................................. 
  แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ชัน้ปีท่ี ....... อนสุาขา ................................................................. 
 ภาควิชา ................................................................................................................................ 
 เร่ิมฝึกอบรมเม่ือ ..................................... สิน้สดุการฝึกอบรมเม่ือ ............................................ 
 

3. ต้นสังกัดการฝึกอบรม 
  มีต้นสงักดั โปรดระบ ุ......................................................................................................... 
  ไมมี่ต้นสงักดั 
 

4. ท่ีอยู่ท่ีตดิต่อได้ 
บ้านเลขท่ี ....................................... หมู่บ้าน/อาคาร .............................................................................. 
ตรอก/ซอย ................................................... ถนน ................................................................................. 
ต าบล/แขวง ............................................................ อ าเภอ/เขต ............................................................. 
จงัหวดั ........................................ รหสัไปรษณีย์ ..................... เบอร์โทรภายใน ...................... ต่อ .........
โทรศพัท์มือถือ ....................................... E-mail …….....………………………………………………….. 
 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 
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5. ในกรณีฉุกเฉิน บุคคลอ่ืนท่ีสามารถตดิต่อได้ 
ช่ือ – นามสกลุ (นาย/นางสาว/นาง) ...................................... ความสมัพนัธ์ ........................................ 
ท่ีอยูท่ี่สามารถตดิตอ่ได้   ท่ีอยูเ่ดียวกบัผู้สมคัร   ท่ีอยู่อ่ืน 
บ้านเลขท่ี ................................... หมู่บ้าน/อาคาร .................................................................................. 
ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .................................................................................. 
ต าบล/แขวง ................................................ อ าเภอ/เขต ......................................................................... 
จงัหวดั ...................................... รหสัไปรษณีย์ ..................... เบอร์โทรศพัท์ ........................................... 
E-mail ……………………………………………….............................……………………………………. 
 

6. ผลการวดัระดบัภาษาองักฤษ 
  MU Test …………/100   TOEFL iBT …………/120 
  IELTS Over-all level …………..  CU-TEP ……………../120 
 วนัท่ีประกาศผล ....................................................................  
*หมายเหตุ* ผลการวดัระดบัภาษาองักฤษต้องมีอายไุม่เกิน 1 ปี ก่อนถงึวันยื่นใบสมัคร 
 

7. ประสบการณ์ฝึกอบรม/ดูงานต่างประเทศ/ทุน/รางวัลที่เคยได้รับ 

ช่ือทนุ/รางวลัท่ีเคยได้รับ 
ชว่งเวลาท่ีได้รับ

ทนุ 
วตัถปุระสงค์ หมายเหต ุ
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8. ข้อมูลสถาบันท่ีต้องการไปแลกเปล่ียน 
สาขา ................................................ ภาควิชาท่ีต้องการไปแลกเปล่ียน ............................................... 
ช่ือสถาบนั .........................................................................................................................................  
เมือง ............................................................ ประเทศ .......................................................................  
ระยะเวลา ....................... เดือน ระหวา่งวนัท่ี ................................. ถึง วนัท่ี ........................................ 
  เป็นสถาบนัท่ีลงนามความร่วมมือ (MoU) กบัคณะฯ/มหาวิทยาลยั 
  อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ................................................................................................................ 
 

เหตุผลที่ต้องการไปแลกเปล่ียน ณ สถาบันนี ้
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 

9. ประมาณการค่าใช้จ่ายที่ขอสนับสนุน 
 

  
 
 
 
 

หากได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนอ่ืน โปรดระบุ ……….....………………………………………… 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความทัง้หมดท่ีได้แจ้งไว้ในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 
 
 

      ลงช่ือ ................................................................... 
      (...........................................................................) 
         ผู้สมคัร   
      วนัท่ี ................................................................. 
 

คา่เคร่ืองบนิ บาท 
คา่ท่ีพกั บาท 

รวมเป็นเงิน บาท 
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ส าหรับหัวหน้าสาขาพจิารณา 
ข้าพเจ้าได้พิจารณาใบสมคัรของ ................................................................................................ แล้ว
เห็นสมควร 
  อนมุตัิ เพ่ือโปรดด าเนินการตอ่ไป 
  ไมอ่นมุตั ิเพราะ 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 

      ลงช่ือ ...................................................................... 
      (..........................................................................) 
      หวัหน้าสาขา ........................................................... 
      วนัท่ี ........................................................................ 
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หนังสือรับรองความประพฤตแิละผลการปฏิบัตงิานระหว่างการฝึกอบรม 

 
หนงัสือฉบบันี ้เพ่ือรับรองวา่ นายแพทย์/แพทย์หญิง .............................................................................. 
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง .................................................................................................. 
เป็น 
  แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี .......... สาขา .............................................................................. 
  แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ชัน้ปีท่ี ....... อนสุาขา .................................................................. 
 ภาควิชา ................................................................................................................................ 
 เร่ิมฝึกอบรมปีการศกึษา .............................. สิน้สดุการฝึกอบรมปีการศกึษา ............................ 
เป็นผู้ มีความประพฤตแิละผลการปฏิบตังิานระหวา่งการฝึกอบรมอยูใ่นระดบัเกณฑ์ ................................ 
เหมาะสมกบัการสมคัรขอรับทนุในโครงการสนบัสนนุการแลกเปล่ียนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอดกบันานาชาต ิโดยมีข้อควรพิจารณาเป็นพิเศษ คือ ............................................................... 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
       

      ลงช่ือ ....................................................................... 
      (..........................................................................) 
      หวัหน้าภาควิชา ........................................................ 
      วนัท่ี ......................................................................... 
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เอกสารหลักฐานแนบ  

1. รายละเอียดของสถาบนัท่ีจะไปฝึกอบรม 
2. หนงัสือตอบรับการไปแลกเปล่ียนจากสถาบนัตา่งประเทศท่ีจะไปแลกเปล่ียน (Acceptance Letter 

อย่างเป็นทางการจากมหาวิทยาลัย หรือเป็นข้อความอีเมล์ยืนยันการตอบรับ แต่ทัง้นีต้้องส่ง 
Acceptance Letter มายงังานวิเทศสมัพนัธ์ เม่ือได้รับหนงัสือตอบรับจากทางมหาวิทยาลยัแล้ว) 

3. หนงัสือส าหรับหวัหน้าสาขาพิจารณา 
4. หนงัสือรับรองความประพฤตแิละผลการปฏิบตังิานระหว่างการฝึกอบรมจากหวัหน้าภาควิชา  
5. หากได้รับการสนบัสนุนเงินทุนจากแหล่งทุนอ่ืน โปรดจ าแนกรายละเอียดท่ีมาของแหล่งทุนและ

จ านวนเงินทนุท่ีได้รับการสนบัสนนุ 
6. ประวตัสิว่นตวัภาษาองักฤษ (Curriculum Vitae: CV)  
7. ผลคะแนนสอบภาษาองักฤษ 
8. แนบ Proposal หรือ Letter of Intention ส าหรับการไปแลกเปล่ียน โดยจ าเป็นต้องระบ ุ

วตัถุประสงค์ในการเดินทางไปแลกเปล่ียน รวมถึงสิ่งท่ีภาควิชาและคณะฯจะได้รับอย่างชัดเจน 
เป็นภาษาองักฤษ 

9. แนบ Weekly Schedule หรือ Daily Schedule ท่ีทางสถาบนัได้จดัขึน้ส าหรับผู้ไปแลกเปล่ียน  
10. บนัทกึข้อความน าจากทางภาควิชาในการขอสง่ใบสมคัร 
11. เอกสารท่ีเป็นส าเนาทกุฉบบั (หากมี) กรุณาลงนามรับรองส าเนาให้ถกูต้องเรียบร้อย 
12. งานวิเทศสัมพันธ์จะรับพจิารณาผู้สมัครท่ีส่งเอกสารครบถ้วนตามข้างต้นเท่านัน้* 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 การให้คะแนนจะถกูพิจารณาโดยคณะกรรมการโครงการฯ จากเอกสารใบสมคัรและการสมัภาษณ์ 
โดยสามารถแบง่ออกเป็น 4 หวัข้อหลกั ได้แก่ 

1. ผลการปฏิบตังิาน ระหวา่งการฝึกอบรม (10 คะแนน) 
2. เหตผุลในการไปฝึกอบรมตา่งประเทศและประโยชน์ท่ีได้รับ (50 คะแนน) 
3. ทกัษะการใช้ภาษาองักฤษ (30 คะแนน) 
4. การแก้ปัญหาเหตกุารณ์เฉพาะหน้า (10 คะแนน) 

รวม 100 คะแนน 

***********การพจิารณาของคณะกรรมการฯ ถือเป็นที่สิน้สุด*********** 


