
 
 
 
 
 

 

 
รูปถ่าย 1 นิ Êว 

 

 

 
แบบเสนอรายชื่อ ศิษย์เก่าแพทย์ดีเดน่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปี 2567 

 

อัตลักษณ์แพทย์พระนเรศวร 7 ดาว (The seven-star doctor)  
    1.Communicator 2.Humanistic doctor 3.Information technology integrator 4.Leader 5.Lifelong learner 6.Medical care provider 7.Decision maker 

 

ประวัติส่วนบุคคล 
ชื่อ(กรุณาใส่คำนำหน้าช่ือ)     นามสกุล       
วัน/เดือน/ปีเกิด      อายุ  ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่  หมู่ที ่ ถนน    ตรอก/ซอย     
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต         
จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์        
โทรศัพท ์   โทรศัพท์เคลื่อนท่ี          
E-mail :               
ประวัติการศึกษา  

ปริญญาตรี  รหัสประจำตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
ปริญญาโท  รหัสประจำตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
ปริญญาเอก  รหัสประจำตัวนิสิต   รุ่นที่ ปีการศึกษา วุฒิการศึกษา     
      สาขาวิชา     คณะ   มหาวิทยาลัย     
การศึกษาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม (วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา  ปี พ.ศ. ทีส่ำเร็จการศึกษา) 

วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา ปีที่สำเร็จการศึกษา 
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ประสบการณก์ารทำงาน 

ต้ังแต่ปีท่ีสำเร็จการศึกษา – ปัจจุบัน   
ปี พ.ศ.     ดำรงตำแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดำรงตำแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดำรงตำแหน่ง    สังกัด      
ปี พ.ศ.     ดำรงตำแหน่ง    สังกัด      
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง             
ชื่อสถานที่ทำงาน              
ที่อยู่ท่ีทำงาน เลขที ่  หมู่ที ่ ถนน    ตรอก/ซอย     
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต         
จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์        
โทรศัพท ์        Fax      
E-mail :               
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คุณสมบัติของศิษย์เก่า (อธบิายพร้อมแนบหลักฐาน) 
 

เป็นผู้มีเกียรติประวัติอันดีงาม (มีคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล มีความภาคภูมิใจในสถาบันการศึกษา) 
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
 

เป็นผู้มีผลงานอันเป็นที่ยอมรับ (ความก้าวหน้าในอาชีพ ผลงานดีเด่นทางด้านบริหาร/วิชาการ/วิชาชีพ/วิจัย และผลงานอ่ืนๆ 
ที่ได้รับรางวัล โล่รางวัล เกียรติบัตร ประกาศเกียรติคุณ ต่างๆ  หรือผลงานที่ได้รับรางวัลในระดับประเทศหรือต่างประเทศ) 
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เป็นผู้ได้รับการยกย่องให้เป็นแบบอย่างที่ดี (การได้รับความไว้วางใจและยอมรับในองค์กร เป็นผู้ประสบความสำเร็จในอาชีพ
หน้าที่การงาน เป็นท่ียอมรับของบุคคลทั่วไป ได้รับการยอมรับในสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับสังคม หรือประเทศชาติ) 
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
 

เป็นผู้ทำคณุประโยชน์เพ่ือสว่นรวม (เป็นผูท้ี่สร้างคุณประโยชน์ให้กับสังคม การผลักดันนโยบายและแนวคิดท่ีเกิดประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม การอุทิศตน การทำคุณประโยชน์ต่อคณะ มหาวิทยาลัย สังคม หรือประเทศชาติ) 
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ผู้เสนอชื่อศิษย์เก่าดีเด่น       เจ้าของประวัติ (ไม่ต้องกรอกรายละเอียด)      

               ผู้เสนออ่ืน ๆ (กรุณากรอกรายละเอียดด้านล่าง) 
ชื่อ.......................................................................นามสกุล...........................................................อายุ.........................ปี 
ความเกี่ยวข้องกับผู้ได้รับการเสนอช่ือ............................................................................................................................ 
รู้จักผู้ท่ีได้รับการเสนอช่ือมาแล้ว.........................ปี 
ตำแหน่งงาน.....................................................................หน่วยงาน.............................................................................. 
สถานที่ติดต่อ  เลขที่.................................ถนน................................................ตำบล/แขวง........................................... 
อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท์......................................โทรสาร...................................โทรศัพท์มอืถือ...........................E-mail………….………. 
 
                                                                   ขอรับรองว่าข้อมูลถูกต้อง 

                                           ลงช่ือ ..........................................................เจ้าของประวัติ / ผู้เสนอ                            
(.............................................................) 

                                                   ตำแหน่ง .............................................................. 
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คำรับรองและความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาในสังกัด/หน่วยงาน/องคก์ร หรือผู้ร่วมเสนออื่น ๆ (ถ้ามี) 

 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................... 
   ตำแหน่ง…………………………………………………..โทรศัพท์มอืถือ................................................................................... 
   รู้จักผู้ที่ได้รบัการเสนอช่ือมาแล้ว............................ปี 
   ขอรับรองขอ้ความข้างต้นของ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... 
   เป็นความจริงทุกประการ 
2. เหตุผลที่เหน็สมควรได้รับการพิจารณาเป็นศิษย์เก่าเดีเด่น 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................................................... 
 
   
                                                                        ลงชื่อ................................................ผู้ให้คำรับรอง    
                                                                                 (................................................) 
                                                                      ตำแหน่ง ..................................................... 
                                                                      วันที่............................................................. 
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รายละเอียดการเสนอชื่อ ศิษย์เก่าแพทย์ดีเด่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปี 2567 

 
1. ผู้มีสิทธ์ิเสนอช่ือ  

อาจารย์แพทย์ ศิษย์เก่าแพทย์ และบุคคลทั่วไป 
 

2. เอกสารประกอบการพิจารณา  
3.1 แบบเสนอรายช่ือ พร้อมแนบไฟล์ Word แบบเสนอรายชื่อ 
3.2 สำเนาเอกสารอ้างอิง (รูปกิจกรรม รูปรางวัล ท่ีมาของผลงาน) หรือ สำเนาหลักฐานประกอบการพิจารณาอื่น ๆ 
 

3. การพิจารณาคัดเลือก 
  ผู้เสนอช่ือส่งเอกสารประกอบการพิจารณามายัง งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือก และจะประกาศผลการคัดเลือกผู้ท่ีได้รับรางวัลศิษย์แพทย์เก่าดีเด่นฯ ในภายหลัง 
 

4. กำหนดการส่ง ต้ังแต่บัดนี้ ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2567 
   สามารถส่งได้ด้วยตนเอง อีเมลล์ หรือทางไปรษณีย์ (ดูวันท่ีประทับตรา) 

    ส่งมาที่   งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
    ช้ัน 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา 2 

99 หมู่ 9 ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 
   E-Mail: nutthawutp@nu.ac.th  
 

Scan QR Code เพ่ือทำการเสนอรายชื่อ 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/QxAyd26zNwyPLtK38 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
งานกิจการนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   

โทรศัพท์ 0 5596 7847 
http://www.med.nu.ac.th 

 


