
ใบสมัครแพทยใ์ช้ทุน ปีการศึกษา 2570 
ภาควิชาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
   

1. ข้อมูลพืน้ฐาน 
ชื่อ – นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว)    

ภาพถ่าย 

(ภาษาองักฤษ)    

วนั เดือน ปีเกดิ    
ที่อยู่ปัจจบุนั    
โทรศพัทม์ือถือ    
อีเมล ์    
 
2. ประวัตกิารศึกษา 
ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา เมือง/ประเทศ วุฒิทีไ่ด้รับ สาขา ปี พ.ศ.ทีจ่บ เกรดเฉลี่ย 
มธัยมปลาย       
ปรญิญาตร ี       
 

คะแนนสอบ ร้อยละ เกรดรายวิชา A - F 
GPA  3000441 Theory In Medicine  

  3000443 Competency In Medicine I  
  3000445 Performance In Medicine I  

 
3. รางวัลและเกียรติคณุทีไ่ด้รับ 

ชื่อรางวัล หน่วยงานทีม่อบให ้ ปี พ.ศ. 
   
   
   
   
 
4. ประสบการณแ์ละกิจกรรมอื่นๆด้านวชิาการ และด้านวิจยั 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
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หมดเขตรับสมัครในวันจันทร์ที่ 8 มิถุนายน 2569 เวลา 18.00 น. 

5. ความสามารถพิเศษด้านอืน่ๆ 
1.   
2.   
3.   

 
6. เป้าหมายหลังจบการฝึกอบรมอายุรศาสตรท์ั่วไปแล้ว ต้องการจะท า 

1.   
2.   
3.   
 

7. รายชื่ออาจารยท์ีข่อใบรับรองคุณสมบตัิ 3 ท่าน 
1.   
2.   
3.   

 
หมายเหตุ   เร่ืองอื่นๆ ทีต่้องการสื่อสารถึงคณะกรรมการคัดเลือกแพทยใ์ช้ทุน ปีการศึกษา 2570 ภาควิชาอายุรศาสตร ์ 

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

                   ลงชื่อผู้สมัคร  
วันที ่  

 


