
(ตัวอย่างแบบฟอรม์ใบคำขอสมัครสอบของผูม้ีสทิธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสกิ
วิทยา และโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศไทย) 
         

(เขียนที่) ...........................................................  
วันที่ …..… เดือน …………………….. พ.ศ. …………. 

 
เรื่อง ขอสมัครสอบเพือ่ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ ้
 
เรียน ประธาน อฝส. เพื่อประกาศนียบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้                   
 
สิ่งทีส่่งมาด้วย หลักฐานที่ใช้ประกอบการขอสมัครสอบ 
 

     ข้าพเจ้า ......(ช่ือผู้สมัครสอบ) ....... อายุ .......... วันเดือนปเีกดิ ..........ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ..... 
บัตรประชาชนเลขที่ ..... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ...... ซึ่งมสีิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้าน
นาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ตามประกาศประกาศราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยที่ 5/2565 ลง
วันที่ 12 มกราคม 2565 เรื่องข้อกำหนดเกณฑ์การมสีิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้าน
นาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย โดยมีคุณสมบัติเนือ่งจาก .......(ใส่
เกณฑ์ที่ตัวเองมีคุณสมบัติ) .......ขอสมัครสอบเพื่อประกาศนยีบัตรฯ ดังกล่าว พร้อมหลกัฐานที่ใช้ประกอบการขอ
สมัครสอบ ดังต่อไปนี ้

1. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสำเนาบัตร MD card (ที่ยงัไม่หมดอายุ)  
2. สำเนาบัตรประชาชน 
3. สำเนาการเปลี่ยนแปลงช่ือและนามสกลุ (ถ้ามี) 
4. หลักฐานการแสดงว่ามสีิทธ์ิในการขอสมัครสอบ หลักฐานที่ใช้ให้ดูตามประกาศประกาศราชวิทยาลัยโสต 

ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยที่ 5/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2565 เรื่องข้อกำหนดเกณฑ์การมี
สิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิกแพทย์ แหง่ประเทศไทย โดยสามารถดูประกาศดังกล่าวได้ใน web site ของราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิกแพทย์ แหง่ประเทศไทย 

5. ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) โอนไปที่ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา
ถนนรัตนโกสินทรส์มโภช (บ้านแมกไม้) บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 166-238829-8 และส่งหลกัฐานการ
โอนเงินไปที่ e-mail: rcotsecretariat@gmail.com 

6. เอกสารทัง้หมดขอใหส้่ง 2 ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 
   
      ขอแสดงความนับถือ 
          ( .................................................................) 
                                    ผู้ขอสมัครสอบ  

mailto:rcotsecretariat@gmail.com


(ตัวอย่างแบบฟอรม์การส่งรายช่ือผูม้ีสทิธิสมัครสอบเพือ่ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรค
ภูมิแพ้ ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย) 
         
(เขียนที่) ......................................................   
ที่ …./…… 
      วันที่ …..… เดือน …………………….. พ.ศ. …………. 
 
เรื่อง ส่งรายช่ือผู้มสีิทธิสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ ้
เรียน ประธาน อฝส. เพือ่ประกาศนียบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสกิวิทยา และโรคภูมิแพ้ ราช
วิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย 
สิ่งทีส่่งมาด้วย ใบคำขอสมัครสมัครสอบ และหลักฐานต่างๆ 
 
 (ช่ือแหลง่ฝกึอบรม) ……………………............  ขอส่งรายช่ือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีสทิธิสมัครสอบเพือ่
ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ ตามแนวทางการดำเนินการเกี่ยวกบัการ
บรหิารงานการฝึกอบรมเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทยป์ระจำ
บ้าน ของแพทยสภา ฉบับ พ.ศ. 2562 พร้อมด้วยใบคำขอสมัครสอบ และหลักฐานต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 

ลำดับ 
ช่ือ 

นามสกลุ 
เลข ว. 

เลขบัตร
ประชาชน 

วันที่เริ่มฝึกอบรม /  
ปฏิบัติงาน 

วันที่จบ/จะจบฝกึอบรม/ 
ปฏิบัติงาน 

1      
2      

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดำเนินการต่อไป 

                     ขอแสดงความนับถือ 
 
       ( .................................................................) 
                                      หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าส่วนงานของแหลง่ฝกึอบรม 
  
ช่ือและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ทีร่ับผิดชอบในการประสานงาน  

หมายเหต ุสิ่งที่สง่มาด้วย ประกอบด้วย  

a) ใบคำขอสมัครสอบ โดยให้สถาบันฝกึอบรม/ผู้สมัครจัดพิมพใ์บคำขอสมัครสอบเอง ให้มรีายละเอียด
ดังต่อไปนี้  
(1) ใบคำขอสมัครสอบ เพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมโสต ศอ นาสิกวิทยาด้านนาสิกวิทยา 

และโรคภูมิแพ้ ของแพทยสภา ประจำปีการฝึกอบรม 2567 (สอบปีพ.ศ. 2568) 
(2) วันที่ .......... 
(3) ช่ือ (นางสาว, นาง, นาย) ... นามสกุล ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ .......... 
(4) อายุ .......... วันเดือนปเีกิด .......... 



(5) เข้าฝึกอบรมปีการฝกึอบรม .......... สถาบัน .......... 
(6) ลงช่ือพร้อมลายเซ็น 

b) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสำเนาบัตร MD card (ที่ยงัไม่หมดอายุ)  
c) สำเนาบัตรประชาชน 
d) สำเนาการเปลี่ยนแปลงช่ือและนามสกลุ (ถ้ามี) 
e) หนังสือรบัรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีความรู้ ความประพฤติ ผลการปฏิบัติงานและเจตคติที่ดี 

เหมาะสมตอ่การเข้าสอบ ร่วมกบัได้ผ่านการฝกึอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดครบตามเกณฑห์ลกัสูตรฯ 
หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝกึอบรมว่ากำลังฝึกอบรมเปน็แพทย์ประจำบ้านต่อยอด และจะฝกึอบรม
ครบตามเกณฑ์หลักสูตรในปีการศึกษาที่สอบ  

f) ผลงานวิจัยทีเ่สร็จสิ้นอย่างนอ้ยทีสุ่ดในข้ันตอนโครงร่างวิจัยที่ผ่านกรรมการจริยธรรมแล้ว 
g) ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบจำนวน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) โอนไปที่ธนาคารไทยพาณิชย์ 

สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) บญัชีออมทรัพย์เลขที่ 166-238829-8 และส่งหลักฐาน
การโอนเงินไปที่ e-mail: rcotsecretariat@gmail.com 

h) เอกสารตั้งแต่ข้อ a – g ขอให้ส่ง 2 ชุด 

 


