
              การรับสมคัรแพทยประจําบาน (แผน ก) ประจําปการฝกอบรม ๒๕๖๐ รอบท่ี 1 

ระหวางวันที่ 1-25 ตุลาคม 2559 
 

 
วิธีการสมัคร  
๑. ขึ้นทะเบียนการสมัคร : แพทยผูประสงคจะสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตางๆ ของพยาธวิิทยาและนิติเวช

ศาสตร ใหทําการขึ้นทะเบียนการสมัครดวยตนเอง ทาง Website  http//www.tmc.or.th/tcgme  โดย 
ก. กรอกขอมูลในใบขอขึ้นทะเบียนดวยวิธีการอิเล็กทรอนิกสใหครบถวน  
ข. ใหเลือกสาขาใดเพียงสาขาหนึ่ง  
ค. เลือกสถาบันฝกอบรมไดไมเกิน ๕ แหง  
ง. พิมพลงกระดาษเพื่อลงนาม พรอมติดรูปถายหนาตรง ขนาด 2 นิว้  

๒. แนบเอกสารหลักฐาน : แพทยผูขอขึ้นทะเบียนการสมัคร ตองยื่นใบขอขึ้นทะเบียน (ตามขอ ๑) พรอมเอกสารหลักฐาน   
      จํานวน ๓ ชุด ดังตอไปนี้ 

ก. สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ 
ข. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ -สกุล (เฉพาะในกรณีที่เปลีย่นชื่อ –สกุล) 
ค. ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่จดทะเบียนสมรสแลว) 
ง. สําเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองการไดรับปริญญาบัตร (เฉพาะกรณีสําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตแลว) 
จ. สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต (หากผูสมัครกําลังศึกษาอยูในชั้นป  สุดทายให  

สงสําเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถึงปปจจุบนั พรอมหนังสือรับรองวาจะสาํเร็จการศึกษาแพทยศาสตร กอนวันที ่๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

ฉ. สําเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมหรือหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
ซ. สําเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรองเปนผูผานโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือหลักฐานแสดงวากําลังอยูระหวางการ

ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตั้งแตป พ.ศ.2538                   
เปนตนมา 

ฌ. หนังสือจากตนสังกัดลงนามโดยผูบังคับบัญชาสงูสุดของหนวยงานตนสังกัด อนุมัติใหเขาฝกอบรมและรับรองวาจะทํา
สัญญาเม่ือไดรับการคัดเลือกแลว (เฉพาะผูขอขึ้นทะเบียนที่มตีนสังกัดสงฝกอบรม) ยกเวนผูไดรับการคัดเลือกใหรับตน
สังกัดเพื่อเขาศึกษาฝกอบรมแพทยประจาํบานของสาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

ญ. สําเนาวุฒบิัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ฎ. หรือหนังสือรับรองวากําลังอยูระหวางการฝกอบรมแพทยประจาํบาน /ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาเพื่อวุฒิบัตร/หนังสือ

อนุมัติฯ ปสุดทาย (เฉพาะผูขอขึ้นทะเบียนประเภทที ่๓ (อนุสาขา) 
ฏ. สําเนาแสดงผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ขั้นตอนที่ 1 

และ ขั้นตอนที่ ๒ 
ฐ. หนังสือรับรอง/แนะนําผูสมัคร 
ฑ. หนังสือแสดงประวัติสวนบุคคล การฦกอบรม ผลงานทางวิชาการและกิจกรรมพิเศษ (Curriculum vitae) ของผูสมัคร 
ฒ. หนังสือแถลงเจตจํานงสวนบุคคล (personal statement of purpose) ของผูสมัคร 
ณ. หลักฐานการโอนเงนิ ๗๐๐ บาท ธนาคารไทยพาณชิย สาขาศิริราช  ชื่อบัญช ีราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 

เลขที่บัญชี ๐๑๖-๔๔๓๓-๒๕๐  (ยกเวนมาสมัครดวยตนเอง จายเปนเงินสดได)  ซึ่งเปนคาธรรมเนียมของแพทยสภา 
๓๐๐ บาท  เปนคาธรรมเนียมของราชวิทยาลัย ๔๐๐ บาท  

๓. การจัดสงเอกสาร  
สํานักงานราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแหงประเทศไทย  
โรงเรียนกายอุปกรณสิรินธร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
เลขที่ ๑๔ ถนนอรุณอัมรินทร แขวงอรุณอัมรินทร เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๗๐๐                                                             


