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[bookmark: _Hlk94278821](ตัวอย่างแบบฟอร์มการส่งรายชื่อผู้มีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย สำหรับผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรม)
								
(เขียนที่) ..........		

วันที่ …..… เดือน …………………….. พ.ศ. ………….

[bookmark: _Hlk94279030]เรื่อง	ขอสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้
เรียน	ประธาน อฝส. เพื่อประกาศนียบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานที่ใช้ประกอบการขอสมัครสอบ

ข้าพเจ้า ......(ชื่อผู้สมัครสอบ) ....... อายุ .......... วันเดือนปีเกิด ..........ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ..... บัตรประชาชนเลขที่ ..... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ...... ซึ่งมีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ตามประกาศประกาศราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยที่ 5/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2565 เรื่องข้อกำหนดเกณฑ์การมีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย โดยมีคุณสมบัติเนื่องจาก .......(ใส่เกณฑ์ที่ตัวเองมีคุณสมบัติ) .......ขอสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรฯ ดังกล่าว พร้อมหลักฐานที่ใช้ประกอบการขอสมัครสอบ ดังต่อไปนี้
1. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสำเนาบัตร MD card (ที่ยังไม่หมดอายุ) 
2. สำเนาบัตรประชาชน
3. สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อและนามสกุล (ถ้ามี)
4. หลักฐานการแสดงว่ามีสิทธิ์ในการขอสมัครสอบ หลักฐานที่ใช้ให้ดูตามประกาศประกาศราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยที่ 5/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2565 เรื่องข้อกำหนดเกณฑ์การมีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย โดยสามารถดูประกาศดังกล่าวได้ใน web site ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย
5. หลักฐานการจ่ายเงินค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ 10,000 บาท การชำระเงินค่าสมัครให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขที่บัญชีออมทรัพย์ 166-238829-8 และส่งหลักฐานการโอนเงินไปที่ e-mail: rcotsecretariat@gmail.com
6. เอกสารทั้งหมดขอให้ส่ง 2 ชุด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
		
						ขอแสดงความนับถือ


				      ( .................................................................)
                                 			ผู้ขอสมัครสอบ	
	

การสมัครสอบ สำหรับผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรม ให้ผู้สมัครส่งใบคำขอสมัครสอบภายในวันที่ 14 พค 2569 พร้อมหลักฐานของผู้สมัครสอบดังต่อไปนี้ ไปที่ (หากขาดหลักฐานข้อใดข้อหนึ่ง จะไม่ได้รับการพิจารณาให้เข้าสอบ) นายแพทย์บุญสาม รุ่งภูวภัทร (อนุกรรมการและเลขานุการ อฝส.ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้) ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 270 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 และส่งมาที่ boonsamr@gmail.com
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