
 

 

 
 

ใบสมัคร ทนัตแพทย์ใช้ทนุ ประจ ำปีกำรศึกษำ ๒๕๖๓ 

ศูนย์กำรแพทย์ปัญญำนันทภกิขุ ชลประทำน  มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

1. ช่ือ-สกลุ________________________________________________________________________________ 

    เกิดวนัท่ี___________เดือน____________________________พ.ศ.______________อาย_ุ____________ปี 

    สถานภาพ  (    ) โสด    (    ) สมรส    (     ) อ่ืน ๆ_______________________________________________ 

2. ภมูิล าเนา  บ้านเลขท่ี_________________หมูท่ี่________ซอย_____________________________________ 

    ถนน______________________________ต าบล_______________________อ าเภอ___________________ 

    จงัหวดั____________________________โทร_________________________ 

3. ท่ีอยู่ปัจจบุนัท่ีสามารถติดตอ่ได้สะดวก     โทร.(มือถือ)_________________________________ 

    บ้านเลขท่ี_________________หมูท่ี่________ซอย_____________________________________ 

    ถนน______________________________ต าบล_______________________อ าเภอ___________________ 

    จงัหวดั____________________________โทร_________________________ 

4. ส าเร็จการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต ปี พ.ศ.___________เกรดเฉล่ียสะสม______________ 

    จากสถาบนั____________________________________________________________________________ 

5. ช่ือ-นามสกลุบิดา     อาย ุ  ปี  อาชีพ           . 

    สถานท่ีท างาน           โทรศพัท์           . 

    ช่ือ-นามสกลุมารดา     อาย ุ  ปี  อาชีพ           . 

    สถานท่ีท างาน           โทรศพัท์           . 

6. ความสามารถพิเศษ หรือ รายละเอียดอ่ืนท่ีทา่นคิดวา่จะเป็นประโยชน์ในการสมคัรรับการคดัเลือก 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

       (ลงช่ือ)_______________________________ 

                (_______________________________) 

           วนัท่ี_______________________________ 


