
 

ใบสมัครสอบเพ่ือประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ขั้นตอนที่ 3 (Modified Essay Questions) 

ประจ าปีการศึกษา 2561 ครั้งที่ ...... 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 
1. รหัสประจ าตัวนิสิต                ชั้นปีที่................... 
 
2. ชื่อ – นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ.............................) 

 
3. โทรศัพทม์ือถือ....................................................................  E-mail : ………………………………………….………………………. 

4. สถาบัน 
      คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
      ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
      ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
      ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลแพร ่
      ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลพิจิตร 
      ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 
 
 
 
                           ลงช่ือ ………………………………………………………… ผู้สมคัร 

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

 
 
 
 

ลงช่ือ..................................................................................ผู้ตรวจสอบเอกสารการสมัคร 

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

 
 
 
หมายเหตุ : กรุณาระบุชื่อ - นามสกุล พร้อมเบอร์โทศัพท์มือถือและ e-mail ให้ชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการติดต่อ และหาก

ตรวจสอบพบว่าผู้สมัครสอบฯ มีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศ ถือว่าการสมัครสอบฯ คร้ังนี้เป็นโมฆะ 

        

 
รูปถ่าย 
1 นิ้ว 


