
ใบแจ้งความจาํนงสมัครแพทย์ประจาํบ้านอนุสาขาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 
ภาควชิาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปีการศึกษา …….. 

วนัที' ……….. เดือน ……………………….. พ.ศ. …………… 
1. ชื'อ…………………………… นามสกลุ …………………………………… อาย ุ…… ปี  
2. ปีที'จบแพทยศาสตรบัณฑิต………… (จบการศึกษามาแล้ว ……. ปี  เลข ว…………….) 

สถาบนัที'จบการศกึษา ……………………………………………... GPA ……………… 
3. สถานที'ใช้ทนุและปฏิบติังาน  

……………………………………………………………………………..………………... 
……………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………..………………… 

4. ต้องการสมคัรประเภท  

� ต้นสงักดั (โปรดระบ)ุ …………………………………………………………………… 

� อิสระ  � ยงัไมแ่น่นอน 
5. สถานที'ติดตอ่ได้  

……………………………………………………………………………..………………... 
……………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………..………………… 

6. หมายเลขโทรศพัท์ ………………………………………………………………..…………. 
7. Email address ……………………………………………………………………………… 
8. เอกสารที'ต้องใช้ในการสมคัร  

- Transcript  

- Letter of recommendation (จํานวน 3 ใบ)  

- Curriculum vitae  

- สําเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

- สําเนาวฒิุบตัรอายรุศาสตร์ (ยกเว้นแพทย์ประจําบ้านปีที' 3 ที'กําลงัศกึษา) 

- รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ sว   
 

   
หากมีข้อสงสัย สามารถติดต่อคุณจารุวรรณ ทุนนาเมือง  
หมายเลขโทรศัพท์ 02-256-4101 ตอ่ 0 หรือ 087-6933983 
หมายเลขโทรสาร 02-652-5347  
Email address: endochula@gmail.com 
 
โดยท่านสามารถส่งเอกสารได้ทีN  
สาขาวชิาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ภาควชิาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
1873 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10330 




