
ประกาศ 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย ์แห่งประเทศไทย 

เรื่อง การรบัสมัครแพทย์ประจำบ้าน สาขาโสต ศอ นาสกิวิทยา  
ปีการศึกษา ๒๕๖5 รอบที่ 2 
---------------------------------- 

    ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย เปิดรับสมัครแพทย์เข้าฝึกอบรมแพทย์                 
ประจำบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ปีการศึกษา 2565 รอบที่ 2 ดังต่อไปน้ี 

1. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จำนวน 2 ตำแหน่ง 
2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำนวน 1 ตำแหน่ง 
3. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 3 ตำแหน่ง 
4. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน 2 ตำแหน่ง 
5. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 1 ตำแหน่ง 

  
  **ขอให้ผู้ที่ต้องการสมัครติดต่อกับสถาบันโดยตรงตั้งแต่บดันี้เป็นต้นไป และจะมีการสอบคัดเลอืก
พร้อมกันในวันที ่8 เมษายน 2565 เวลา 08.30 น.** 
 
   เมื่อได้รับการคัดเลือกจากสถาบันแล้ว ให้ผู้ได้รบัการคดัเลือกเข้าไปกรอกให้ผู้สมัครกรอกใบสมัครดว้ยตนเอง
ที่ “ศูนย์เวชบณัฑิตศึกษาแห่งประเทศ” https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier  แล้วพิมพ์ลงกระดาษ 
พร้อมลงชื่อ ระหว่างวันที่ 1-10 พฤษภาคม 2565 และสง่ใบสมัครมาที่ราชวิทยาลัยโสตฯ ภายในวันที่ 12 
พฤษภาคม 2565  ที ่
      ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
  ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี  
  เลขที่ 2 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
 

หลักฐานการสมัคร 

   1. ใบสมัคร พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๒ นิ้ว ถ่ายไมเ่กิน ๖ เดือน ในกรอบที่กาํหนด 
   2. หลักฐานแสดงคุณสมบัตบิุคคล (อย่างละ 1 ชุด)  ไดแ้ก่ 
     ก. สําเนาบัตรประชาชน  
      ข. สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชือ่–สกุล)  
      ค. สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิต   
      ง. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
       จ. สําเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือ หลักฐานแสดงว่า
กําลังอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาต ประกอบวชิาชีพเวชกรรมตั้งแต่
ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา  

https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier


   ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้า
ฝึกอบรมและรับรองว่าจะทําสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบที่กําหนด 
ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกใหร้ับต้นสังกัดเพ่ือ เข้าศึกษาฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้านของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (เฉพาะผู้สมัครทีม่ีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) 
   3. ค่าธรรมเนียมการสมัคร  จำนวน 1,400.00 บาท (หนึ่งพนัสี่ร้อยบาทถ้วน) (โอนเข้าธนาคารไทย
พาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขที่บัญชี 166-238829-8 ชือ่บัญชรีาชวิทยาลัยโสต ศอ นาสกิ
แพทย์แห่งประเทศไทย) และส่งหลักฐานการจ่ายเงนิไปที่ email : rcotsecretariat@gmail.com      
   
      ประกาศ ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565 
 

 
            พลตรหีญิงรองศาสตราจารย์ปริยนันทน์  จารุจินดา 

                                                      เลขาธิการราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
 


