
ค ำขอรบักำรประเมินเพื่อหนังสืออนุมติั             
เพื่อแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำ / อนุสำขำเน้ืองอกกระดกูและระบบเน้ือเยื้อเก่ียวพนั  

 
๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ______________________________ นามสกุล______________________________   สญัชาต ิ_________________________ 
เลขประจ าตวัประชาชน ________________________ เกดิวนัที ่_____________________________________________________ 
ชื่อ-นามสกุล ภาษาองักฤษ __________________________________________________________________________________        
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมเลขท่ี _____________________________________ ออกใหเ้มื่อวนัที ่__________________ 
ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ จากสถาบนั _______________________________ ออกใหเ้มื่อวนัที ่_______________________ 
 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้โดยสะดวก เลขที ่______ อาคาร ______________________ ตรอก/ซอย ________________________________  
ถนน ______________________ หมู่ที ่______ ต าบล/แขวง _______________________________ อ าเภอ __________________  
จงัหวดั ____________ รหสัไปรษณีย ์___________ โทรศพัท ์________________________ โทรศพัทเ์คลื่อนที ่________________  
E-mail _______________________________________ 
 

๒. สถำนท่ีปฏิบติังำนปัจจบุนั 
ชื่อสถานทีป่ฏบิตังิาน ______________________________________________________________________________________   
สถานทีต่ัง้ เลขที ่______ อาคาร ______________________ ตรอก/ซอย _____________________ ถนน ____________________ 
หมู่ที ่______ ต าบล/แขวง __________________ อ าเภอ __________________ จงัหวดั ____________ รหสัไปรษณีย ์__________ 
โทรศพัท ์__________________ 
 

๓. คณุวฒิุอ่ืน (กรณียื่นค ำขอสอบหนังสืออนุมติัฯ  ให้กรอกช่ือหนังสืออนุมติั/วฒิุบตัรฯ สำขำหลกัในข้อ ก.) 
ก. ชื่อคุณวุฒ ิ ___________________________________________________________________ พ.ศ.  _______________ 

สถาบนัการศกึษา/ฝึกอบรม ___________________ ประเทศ _______________ 
ข. ชื่อคุณวุฒ ิ ___________________________________________________________________ พ.ศ.  _______________ 

สถาบนัการศกึษา/ฝึกอบรม ___________________ ประเทศ _______________ 
ค. ชื่อคุณวุฒ ิ ___________________________________________________________________ พ.ศ.  _______________ 

สถาบนัการศกึษา/ฝึกอบรม ___________________ ประเทศ _______________ 
 

๔. คณุสมบติัในกำรยื่นค ำขอสอบ (เลือกข้อ ก. ข. ค ข้อใดข้อหน่ึง) 
ก.  แพทยท์ีม่ไิดป้ฏบิตังิานดา้นออรโ์ธปิดกิสใ์นปัจจุบนั ทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมสาขาออรโ์ธปิดกิส ์ก่อนปี พ.ศ. 2566 เคยมปีระสบการณ์ รกัษาผูป่้วยเนื้องอกกระดูกและระบบเนื้อเยื่อเกีย่วพนั 
หรอืเคยรบัปรกึษาดา้นเนื้องอกกระดูกและระบบเน้ือเยื่อเกีย่วพนั หรอืเคยมผีลงานวชิาการ  หรอืเคยน าเสนอผลงานดา้นเน้ืองอก
กระดูกและระบบเน้ือเยื่อเกีย่วพนัในทีป่ระชุมวชิาการระดบันานาชาต ิหรอืระดบัประเทศ      

ข. แพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นออรโ์ธปิดกิสใ์นปัจจุบนั ทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมสาขาออรโ์ธปิดกิส ์ก่อนปี พ.ศ. 2566 เคยมปีระสบการณ์ รกัษาผูป่้วยเนื้องอกกระดูกและระบบเนื้อเยื่อเกีย่วพนั 
หรอืเคยรบัปรกึษาดา้นเนื้องอกกระดูกและระบบเน้ือเยื่อเกีย่วพนั หรอืเคยมผีลงานวชิาการ   หรอืเคยน าเสนอผลงานดา้นเนื้อ
งอกกระดูกและระบบเนื้อเยื่อเกีย่วพนัในทีป่ระชุมวชิาการระดบันานาชาต ิหรอืระดบัประเทศ 

ค. แพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นออรโ์ธปิดกิสใ์นปัจจุบนั ทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมสาขาออรโ์ธปิดกิส ์ก่อนปี พ.ศ. 2566 และไดร้บัประกาศนียบตัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดา้นเนื้องอกกระดูก
และระบบเนื้อเยื่อเกีย่วพนัจากสถาบนัในประเทศ หรอืต่างประเทศ ก่อนปี พ.ศ. 2568 
 

ลงชื่อผูย้ื่นขอค าสอบ 
(__________________________________) 

 
วนัที_่______เดอืน_________พ.ศ.________ 


