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ใบสมัคร 
โครงการทุนสนับสนุนการแลกเปล่ียน 

แพทยป์ระจ าบ้าน แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด และแพทยผู้์เชี่ยวชาญเฉพาะทางกับนานาชาต ิ 
คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

2. หลักสูตรทีก่ าลังรับการอบรม (ข้อมูลปัจจุบัน ณ วันทีก่รอกใบสมัคร) 
  แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีท่ี .......... สาขา ............................................................................. 
  แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ชัน้ปีท่ี ....... อนสุาขา ................................................................. 

 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ชัน้ปีท่ี ....... อนสุาขา ............................................................. 
 ภาควิชา ................................................................................................................................ 
 เริ่มฝึกอบรมเม่ือ ..................................... สิน้สดุการฝึกอบรมเม่ือ ............................................ 
 

3. ต้นสังกัดการฝึกอบรม 
  มีตน้สงักดั โปรดระบ ุ......................................................................................................... 
  ไมมี่ตน้สงักดั 
 

4. ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อได้ 
บา้นเลขท่ี ....................................... หมู่บา้น/อาคาร .............................................................................. 
ตรอก/ซอย ................................................... ถนน ................................................................................. 
ต  าบล/แขวง ............................................................ อ าเภอ/เขต ............................................................. 
จงัหวดั ........................................ รหสัไปรษณีย ์..................... เบอรโ์ทรภายใน ...................... ต่อ .........
โทรศพัทมื์อถือ ....................................... E-mail …….....………………………………………………….. 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 
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5. ในกรณีฉุกเฉิน บุคคลอื่นทีส่ามารถตดิต่อได้ 
ช่ือ – นามสกลุ (นาย/นางสาว/นาง) ...................................... ความสมัพนัธ ์........................................ 
ท่ีอยูท่ี่สามารถตดิตอ่ได ้  ท่ีอยูเ่ดียวกบัผูส้มคัร   ท่ีอยู่อ่ืน 
บา้นเลขท่ี ................................... หมู่บา้น/อาคาร .................................................................................. 
ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .................................................................................. 
ต  าบล/แขวง ................................................ อ าเภอ/เขต ......................................................................... 
จงัหวดั ...................................... รหสัไปรษณีย ์..................... เบอรโ์ทรศพัท ์........................................... 
E-mail ……………………………………………….............................……………………………………. 
 

6. ผลการวดัระดบัภาษาองักฤษ 
  IELTS Over-all level …………../9.0   TOEFL iBT …………/120 
 วนัท่ีประกาศผล ....................................................................  
*หมายเหตุ* ผลการวดัระดบัภาษาองักฤษตอ้งมีอายไุม่เกิน 5 ปี ก่อนถึงวันยืน่ใบสมัคร 
 

7. ประสบการณฝึ์กอบรม/ดูงานต่างประเทศ/ทุน/รางวัลทีเ่คยได้รับ 

ช่ือทนุ/รางวลัท่ีเคยไดร้บั 
ชว่งเวลาท่ีไดร้บั

ทนุ 
วตัถปุระสงค ์ หมายเหต ุ
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8. ข้อมูลสถาบันทีต่้องการไปแลกเปล่ียน 
สาขา ................................................ ภาควิชาท่ีตอ้งการไปแลกเปล่ียน ............................................... 
ช่ือสถาบนั .........................................................................................................................................  
เมือง ............................................................ ประเทศ .......................................................................  
ระยะเวลา ....................... เดือน ระหวา่งวนัท่ี ................................. ถึง วนัท่ี ........................................ 
  เป็นสถาบนัท่ีลงนามความรว่มมือ (MoU) กบัคณะฯ/มหาวิทยาลยั 
  อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ................................................................................................................ 
 

เหตุผลทีต่้องการไปแลกเปล่ียน ณ สถาบันนี ้
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 

9. ประมาณการค่าใช้จ่ายทีข่อสนับสนุน 
 

  
 
 
 
 

หากได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น โปรดระบุ ……….....………………………………………… 
 

  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความทัง้หมดท่ีไดแ้จง้ไวใ้นใบสมคัรนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ 
 
 

      ลงช่ือ ................................................................... 
      (...........................................................................) 
         ผูส้มคัร   
      วนัท่ี ................................................................. 

คา่เครื่องบนิ บาท 
คา่ท่ีพกั บาท 

รวมเป็นเงิน บาท 
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ส าหรับหัวหน้าสาขาพจิารณา 
ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณาใบสมคัรของ ................................................................................................ แลว้
เห็นสมควร 
  อนมุตัิ เพ่ือโปรดด าเนินการตอ่ไป 
  ไมอ่นมุตั ิเพราะ 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 

      ลงช่ือ ...................................................................... 
      (..........................................................................) 
      หวัหนา้สาขา ........................................................... 
      วนัท่ี ........................................................................ 
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หนังสือรับรองความประพฤตแิละผลการปฏิบัตงิานระหว่างการฝึกอบรม 

 
หนงัสือฉบบันี ้เพ่ือรบัรองวา่ นายแพทย/์แพทยห์ญิง .............................................................................. 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง .................................................................................................. 
เป็น 
  แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีท่ี .......... สาขา .............................................................................. 
  แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ชัน้ปีท่ี ....... อนสุาขา .................................................................. 

 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ชัน้ปีท่ี ....... อนสุาขา ............................................................. 
 ภาควิชา ................................................................................................................................ 
 เริ่มฝึกอบรมปีการศกึษา .............................. สิน้สดุการฝึกอบรมปีการศกึษา ............................ 
เป็นผูมี้ความประพฤตแิละผลการปฏิบตังิานระหวา่งการฝึกอบรมอยูใ่นระดบัเกณฑ ์................................ 
เหมาะสมกับการสมคัรขอรบัทุนในโครงการทุนสนบัสนุนการแลกเปล่ียนแพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอด และแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางกับนานาชาติ  โดยมีข้อควรพิจารณาเป็นพิเศษ คือ
..................................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
.......................................................................................................................................... ................
................................................................................................................... .......................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
       

      ลงช่ือ ....................................................................... 
      (..........................................................................) 
      หวัหนา้ภาควิชา ........................................................ 
      วนัท่ี ......................................................................... 
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เอกสารหลักฐานแนบ  

1. รายละเอียดของสถาบนัท่ีจะไปฝึกอบรม 
2. หนงัสือตอบรบัการไปแลกเปล่ียนจากสถาบนัตา่งประเทศท่ีจะไปแลกเปล่ียน (Acceptance Letter 

อย่างเป็นทางการจากมหาวิทยาลัย หรือเป็นข้อความอีเมล์ยืนยันการตอบรบั แต่ทั้งนีต้ ้องส่ง 
Acceptance Letter มายงังานวิเทศสมัพนัธ ์เม่ือไดร้บัหนงัสือตอบรบัจากทางมหาวิทยาลยัแลว้) 

3. หนงัสือส าหรบัหวัหนา้สาขาพิจารณา 
4. หนงัสือรบัรองความประพฤตแิละผลการปฏิบตังิานระหว่างการฝึกอบรมจากหวัหนา้ภาควิชา  
5. หากไดร้บัการสนับสนุนเงินทุนจากแหล่งทุนอ่ืน โปรดจ าแนกรายละเอียดท่ีมาของแหล่งทุนและ

จ านวนเงินทนุท่ีไดร้บัการสนบัสนนุ 
6. ประวตัสิว่นตวัภาษาองักฤษ (Curriculum Vitae: CV)  
7. ผลคะแนนสอบภาษาองักฤษ 
8. แนบ  Proposal หรือ  Letter of Intention ส าหรับการไปแลกเป ล่ียน  โดยจ า เป็นต้องระบ ุ

วตัถุประสงคใ์นการเดินทางไปแลกเปล่ียน รวมถึงสิ่งท่ีภาควิชาและคณะฯจะไดร้บัอย่างชัดเจน 
เป็นภาษาองักฤษ 

9. แนบ Weekly Schedule หรือ Daily Schedule ท่ีทางสถาบนัไดจ้ดัขึน้ส  าหรบัผูไ้ปแลกเปล่ียน  
10. บนัทกึขอ้ความน าจากทางภาควิชาในการขอสง่ใบสมคัร 
11. เอกสารท่ีเป็นส าเนาทกุฉบบั (หากมี) กรุณาลงนามรบัรองส าเนาใหถ้กูตอ้งเรียบรอ้ย 
12. งานวิเทศสัมพันธจ์ะรับพจิารณาผู้สมัครทีส่่งเอกสารครบถ้วนตามข้างต้นเท่าน้ัน* 

 
เกณฑก์ารให้คะแนน 
 การใหค้ะแนนจะถกูพิจารณาโดยคณะกรรมการโครงการฯ จากเอกสารใบสมคัรและการสมัภาษณ ์
โดยสามารถแบง่ออกเป็น 4 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ 

1. ผลการปฏิบตังิาน ระหวา่งการฝึกอบรม (10 คะแนน) 
2. เหตผุลในการไปฝึกอบรมตา่งประเทศและประโยชนท่ี์ไดร้บั (50 คะแนน) 
3. ทกัษะการใชภ้าษาองักฤษ (30 คะแนน) 
4. การแกปั้ญหาเหตกุารณเ์ฉพาะหนา้ (10 คะแนน) 

รวม 100 คะแนน 

***********การพจิารณาของคณะกรรมการฯ ถอืเป็นทีสิ่น้สุด*********** 


