[image: ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย (RCOT)]




[bookmark: _Hlk94278821](ตัวอย่างแบบฟอร์มการส่งรายชื่อผู้มีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย สำหรับผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม)
								
(เขียนที่) ..........		
ที่ …./……
[bookmark: _Hlk94278784]						วันที่ …..… เดือน …………………….. พ.ศ. ………….

เรื่อง	ส่งรายชื่อผู้มีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้
เรียน	ประธาน อฝส. เพื่อประกาศนียบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบคำขอสมัครสมัครสอบ และหลักฐานต่างๆ

	(ชื่อแหล่งฝึกอบรม) ..........  ขอส่งรายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีสิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ตามแนวทางการดำเนินการเกี่ยวกับการบริหารงานการฝึกอบรมเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ของแพทยสภา ฉบับ พ.ศ. 2567 พร้อมด้วยใบคำขอสมัครสอบ และหลักฐานต่างๆ ดังต่อไปนี้


	ลำดับ
	ชื่อ นามสกุล
	เลข ว.
	เลขบัตรประชาชน
	วันที่เริ่มฝึกอบรม / 
ปฏิบัติงาน
	วันที่จบ/จะจบฝึกอบรม/
ปฏิบัติงาน

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
							ขอแสดงความนับถือ

				( .................................................................)
                                   หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าส่วนงานของแหล่งฝึกอบรม	

ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ที่รับผิดชอบในการประสานงาน	

หมายเหตุ สิ่งที่ส่งมาด้วย ประกอบด้วย	
a) ใบคำขอสมัครสอบ โดยให้สถาบันฝึกอบรม/ผู้สมัครจัดพิมพ์ใบคำขอสมัครสอบเอง ให้มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
(1) ใบคำขอสมัครสอบ เพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมโสต ศอ นาสิกวิทยาด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ของแพทยสภา ประจำปีการฝึกอบรม 2568 (สอบปีพ.ศ. 2569)
(2) วันที่ ..........
(3) ชื่อ (นางสาว, นาง, นาย) ... นามสกุล ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ..........
(4) [bookmark: _Hlk94280820]อายุ .......... วันเดือนปีเกิด ..........
(5) เข้าฝึกอบรมปีการฝึกอบรม .......... สถาบัน ..........
(6) ลงชื่อพร้อมลายเซ็น
b) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสำเนาบัตร MD card (ที่ยังไม่หมดอายุ) 
c) สำเนาบัตรประชาชน
d) สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อและนามสกุล (ถ้ามี)
e) หนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีความรู้ ความประพฤติ ผลการปฏิบัติงานและเจตคติที่ดี เหมาะสมต่อการเข้าสอบ ร่วมกับได้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดครบตามเกณฑ์หลักสูตรฯ หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ากำลังฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอด และจะฝึกอบรมครบตามเกณฑ์หลักสูตรในปีการศึกษาที่สอบ 
f) ผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นอย่างน้อยที่สุดในขั้นตอนโครงร่างวิจัยที่ผ่านกรรมการจริยธรรมแล้ว
g) [bookmark: _Hlk136003394][bookmark: _Hlk95393274]หลักฐานการจ่ายเงินค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ 10,000 บาท การชำระเงินค่าสมัครให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขที่บัญชีออมทรัพย์ 166-238829-8 และส่งหลักฐานการโอนเงินไปที่ e-mail: rcotsecretariat@gmail.com
h) เอกสารตั้งแต่ข้อ a – g ขอให้ส่ง 2 ชุด
2) การสมัครสอบ สำหรับผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม ให้สถาบันฝึกอบรมส่งภายในวันที่ 14 พค 2569 สถาบันฝึกอบรมส่งใบปะหน้า พร้อมหลักฐานของผู้สมัครสอบดังต่อไปนี้ มาที่ (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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