ใบสมัครแพทย์
 หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาวิชาตจวิทยา
 ปีการศึกษา 2554
สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ชื่อ ………..………..…….....................นามสกุล ……………….….….……….. (นามสกุลเดิม...............................................)
เพศ ………..……..….อายุ.............................วันเดือนปีเกิด ………….….…….………….. สัญชาติ ……….…………….…..
สถานภาพสมรส         [  ] โสด           [  ] แต่งงาน   จำนวนบุตรและอายุ………….……………..……………………………..
ที่อยู่ : ที่บ้าน ……………….…………………………………………………..……………………………………………….
           ที่ทำงาน …………..…………………………………….…………………..……….………………………..…………
โทรศัพท์ที่บ้าน ………………………………..…..…………..ที่ทำงาน ……………...………....……….……………………
มือถือ …………………………………….………………E-Mail ……………………..…….…..……………….……………
ตัวแทนที่จะติดต่อได้สะดวก ………………..…..……………..…….……………… โทร. ………....…..………..…..……….
เกรดเฉลี่ย ทั้ง 6 ปี (GPA) ……….…….…ปีที่จบปริญญา พ.บ. ……....………… เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ ……......……….
ชื่อสถาบันการศึกษา …………………………….…………………………………………ประเทศ …………..………………

จดหมายรับรองการทำงานจากผู้บังคับบัญชาหรืออาจารย์แพทย์ (ส่งที่หน่วยโรคผิวหนัง รพ.รามาธิบดีโดยตรง)
1.  ชื่อ …………………………………………….…………….. ตำแหน่ง …….………………..………………………..
     ที่อยู่ ………………………………..……………………..…………………………………………………………….

    โทรศัพท์ …………………………………….……………มือถือ  ……..……………………………………………...

2.  ชื่อ ……………………………………………..…………….. ตำแหน่ง ….…………………………………………..
     ที่อยู่ …………………………………………….…………………………………….…………….………………….

    โทรศัพท์ ………………………………………………..…มือถือ  ……….………………………….………………...

3.  ชื่อ ………………………………………………..………….. ตำแหน่ง ……………………………………..………..
     ที่อยู่ ……………………………………………….………….……………………………….……………………….

    โทรศัพท์ ……………………………………………………มือถือ  ……………….……………………………………
                                                                              ลงชื่อ   ……………………………………………..





                       (…………..………………….….……………….)





                            วันที่ ……………………………………
คุณสมบัติผู้สมัคร
1. เป็นผู้สำเร็จการศึกษาแล้วในระดับปริญญา พ.บ.โดยได้ระดับคะแนนเฉลียสะสมไม่ต่ำกว่า 2.50

2. ไม่มีภาระปฏิบัติงานใช้ทุน และผ่านการเพิ่มพูนทักษะแล้ว 1 ปี
หลักฐานที่ต้องแนบมาด้วย
1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน  4 รูป
2. สำเนาใบประกอบโรคศิลป์ สำเนาใบปริญญาบัตร, สำเนา Transcript  จำนวน 1 ชุด
3. ประวัติการทำงาน, ผลงานทางวิชาการ, งานบริการชุมชน จำนวน  1 ชุด
4. หลักฐานการผ่านการเพิ่มพูนทักษะแล้ว 1 ปี 1 ชุด
5. จดหมายรับรอง 3 ฉบับ (จากโรงเรียนแพทย์ที่จบการอบรม 1-2 ฉบับ, จากประสบการณ์ทำงาน 1-2 ฉบับ)
6. คะแนนทดสอบ CUTEP หรือ TOEFL หรือ IELTS (ไม่เกิน 2 ปี)
หมายเหตุ : -  หากเอกสารไม่ครบตามที่ระบุ จะไม่ทำการเรียกสัมภาษณ์ / รับสมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2553 - 30 พฤศจิกายน 2553

     สอบสัมภาษณ์วันที่ 14 มกราคม 2554
                        - ไม่มีสิทธิสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านในระหว่างกำลังศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 
มหาวิทยาลัยมหิดล
(Diploma in Dermatology Mahidol University)
ระยะเวลาฝึกอบรม 
1  ปี
กำหนดรับสมัคร

1 ตุลาคม 2553 – 30 พฤศจิกายน 2553
สถานที่รับสมัคร

สำนักงานธุรการ หน่วยโรคผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี



โทร.02-201-1141 ต่อ 401-403
จำนวน


4 ตำแหน่ง
ค่าเล่าเรียน

180,000.- บาทต่อปี
การสอบคัดเลือก

วันที่ 14 มกราคม 2554
วิธีการคัดเลือก

- สอบสัมภาษณ์
- คะแนนทดสอบ CUTEP หรือ TOEFL หรือ IELTS (ไม่เกิน 2 ปี)
คุณสมบัติผู้สมัคร :
1. เป็นผู้สำเร็จการศึกษาแล้วในระดับปริญญา พ.บ.โดยได้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 2.50 
2. ไม่มีภาระปฏิบัติงานใช้ทุน และผ่านการเพิ่มพูนทักษะแล้ว 1 ปี
3. ไม่ได้กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี
หลักฐานที่ต้องแนบมาด้วย :
1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 4 รูป
2. สำเนาใบประกอบโรคศิลป์ สำเนาใบปริญญาบัตร, ใบ Transcript จำนวน 1 ชุด 
3. ประวัติการทำงาน, ผลงานทางวิชาการ, งานบริการชุมชน จำนวน  1 ชุด (พิมพ์เป็นกระดาษ A4)
4. หลักฐานการผ่านการเพิ่มพูนทักษะแล้ว 1 ปี จำนวน 1 ชุด
5. จดหมายรับรอง 3 ฉบับ (จากโรงเรียนแพทย์ที่จบการอบรม 1-2 ฉบับ, จากประสบการณ์ทำงาน 1-2 ฉบับ)
6. คะแนนทดสอบ CUTEP หรือ TOEFL หรือ IELTS  (ไม่เกิน 2 ปี) จำนวน 1 ชุด
หมายเหตุ : 
· หากหลักฐานไม่ครบตามที่ระบุ หลังวันปิดรับสมัคร ทางหน่วยฯ จะไม่เรียกสัมภาษณ์
· รับสมัคร  1 ตุลาคม 2553 - 30 พฤศจิกายน 2553
· สอบคัดเลือก วันที่ 14 มกราคม 2554 
· วันที่เริ่มการฝึกอบรม วันที่ 1 มิถุนายน 2554
