
 
ใบสมัคร 

ต ำแหน่ง อำจำรย์แพทย์ 

สำขำวชิำโรคผวิหนัง ภำควชิำอำยุรศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

 

1.ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) ………..……….………………………………………………………..………………….…… 

Firstname-Lastname (Eng) ……………….….………..………………………………………………………..……. 

เพศ ……………..……..…. อาย.ุ...................... วนัเดือนปีเกิด(พ.ศ.)………………………………...…..….….……. 

สถานภาพสมรส [  ] โสด           [  ] สมรส   จ  านวนบุตรและ
อาย.ุ……………………....…………………….……… 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได…้…….…………………………………………………..…………………………………………… 

เบอร์โทรท่ีติดต่อได ้…………………..…..……………Line ID………………………………………..…………… 

E-Mail…………………………………… Facebook…………………….…...Instagram…………………………… 

งานอดิเรก……………………………………ความสามารถพิเศษ……………………………………..…………….. 

2.ประวตัิกำรศึกษำและกำรท ำงำน 

สถาบนัท่ีจบแพทยศาสตร์บณัฑิต……..……………………………………………………….………………………. 

สถาบนัท่ีจบตจวทิยา………………………………………………………………………………..………………….. 

ปีท่ีไดรั้บวฒิุบตัร ……………………………………………………………………………………………….………  

สถานท่ีท างานปัจจุบนั 

1)…………..…………………………………….…………………..……….…………..………………..…………… 

2).……………………………………………………………………………………………………….……………… 

3). ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 



3. ผู้บังคับบัญชำหรือผู้ร่วมงำนทีส่ำมำรถให้ข้อมูลของท่ำนได้  

1)  ช่ือ-สกุล…………………………………………….…………….. ต าแนน่ง …….………………..………..…… 

     ท่ีอยู ่………………………………..……………………..………………………………………………...…….. 

     เบอร์โทร ……………………….……….Email……..………………………………………………………….... 

2) ช่ือ-สกุล………………………….…………………………….….. ต  าแนน่ง …..………..……………………….. 

     ท่ีอยู ่………………………………..……………………..………………………………………………...……... 

     เบอร์โทร ……………………….……….Email……..…………………………………………………………..... 

4. ข้อมูลอ่ืน ๆ 

4.1 Subspecialty ท่ีสนใจ (เรียงตามล าดบั) 

1)………………………………………………………………………………………………………….…………. 

2)……………………………………………………………………………………………………………….……. 

3)…………………………………………………………………………………………………………….……….     

4.2 สามารถปฏิบติังานท่ีสถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีไดน้รือไม่ 

☐ ได ้จ านวน ………. วนั/สัปดาน์ 

☐ ไม่ได ้

4.4 เนตุผลท่ีเลือกเป็นอาจารยท่ี์รามาธิบดี……………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

4.5 วนัท่ีสะดวกเขา้รับสัมภาษณ์ 
วันจันทร์ท่ี  8  พฤษภาคม 2566 เวลา 11.00  น. ณ น้องประชุมส านักงานผิวนนัง  อาคาร 1  ชั้ น 2                                       

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 

                                                                              ลงนาม …………………………………………….. 

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

                วนัท่ี …………………………………… 


