


























                                                                                                                                   
บัตรประจ ำตัวผู้เข้ำรับกำรประเมินขั้นตอนที่ 2   
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
โครงกำรผลิตแพทย์เพื่อชำวชนบท 
ศูนย์แพทยศำสตรศึกษำชั้นคลินิก  
รพ. ....................................................................       
ประจ ำปีกำรศึกษำ  2561 
 
 
 
 
 
 

 
ชื่อ……………………………………………………………………………. 
นามสกุล…………………………………………………………………… 
เลขที่ใบสมัคร…………………………....................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................. 
 

……………………………             ……………………….. 
 เจ้าหน้าที่รับสมัคร       ลายมือชื่อผู้สอบ 
……../…….…/……… 
 

 
 
 

ให้ผู้เข้ำรับกำรประเมินขั้นตอนที่ 2 กรอกข้อมลูในแบบฟอร์มรำยงำนตัวให้เรียบร้อย 
พร้อมแนบเอกสำรหลกัฐำน และน ำส่งเจ้ำหน้ำท่ี 
ในวันที ่20 เมษำยน พ.ศ.2561 เวลำ 08.00 น. 
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รูปถ่ายสี ขนาด 
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แบบฟอร์มรำยงำนตัวผู้เข้ำรับกำรประเมินขั้นตอนที่ 2 
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์  
โครงกำรผลิตแพทย์เพื่อชำวชนบท  
ศูนย์แพทยศำสตรศึกษำชั้นคลินิก รพ. .........................................................    
ประจ ำปีกำรศึกษำ  2561 

1 1 0 1 
 

                                  เลขที่ใบสมัคร 
          

 
โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงและท าเครื่องหมาย    หนา้ข้อความที่ต้องการให้ถูกต้องและครบถ้วน 
1.    ชื่อ-นามสกุลผูส้อบ (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………………………... 
   (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………..………………………………………. 
2. เกิดวันที่……………….เดือน…………………….………พ.ศ. …………………อายุ……………..ป…ี……..….เดือน 
3. เพศ   ชาย   หญิง 
4. เชื้อชาต…ิ………………………………..สัญชาต…ิ………………………………………ศาสนา………………………..……………………..…………. 
5. ขณะนี้ผู้เข้าสอบก าลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียน……………………………………………………………………………………………………………….. 

อ าเภอ…………………………….………..จังหวัด………………………………………รหัสไปรษณีย…์……………………………………………….. 
6. แผนการศึกษา………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

6.1 วิทย์ – คณิต…………………………………………………………………………………………… 
6.2 อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………... 

7. ที่อยู่ขณะก าลังศึกษา  บ้านเลขที่………………….ถนน……………………………………..หมู่ที่.............ต าบล……….………………………
อ าเภอ……………………………….จงัหวัด………………………………….รหัสไปรษณีย…์…………………….โทร. ………………………..……. 

8. ภูมิล าเนา (ตามประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื่อง การรับสมัครบุคคลเพื่อสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์ ระดบัปริญญาตรี ประจ าปีการศึกษา 2561)  ข้อ 3.3  บ้านเลขที่........................ถนน.................................. 
หมู่ที่..............ต าบล…………………………อ าเภอ……………………….......จังหวัด…………………………………..(ปี พ.ศ.................... 
ถึงปี พ.ศ..................) ซึ่งเป็นภมูิล าเนาของ........................ (ตนเอง/ บิดา/ มารดา) 

9. ที่อยู่ที่สะดวกในการติดต่อระหว่างรอผลสอบ  บ้านเลขที…่……………….ถนน………………………….หมู่ที่…………………………….
ต าบล……………………………..อ าเภอ……………………………….จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย์…………………………….
โทร. ……………………………. 

10. เลขบัตรประจ าตวัประชาชน. ………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
สถานที่ออกบัตร………………………………………………………ออกให้ ณ วันที…่……….เดือน………………….……พ.ศ…………….….… 

11. ชื่อบิดา………………………………………….…………….เชื้อชาต…ิ…………..สัญชาต…ิ………….………..อาชีพ…………………………..…… 
เลขที่บัตรประจ าตัวข้าราชการ/เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน…………………...………………………………………………..…………… 
สถานที่ออกบัตร………………………………………….…………………ออกให้ ณ วันที่………….เดือน……………..……พ.ศ……………..… 

12. ชื่อมารดา………………………..………………………….เชื้อชาต…ิ…………..สัญชาต…ิ…………..…..อาชีพ……………..……………………… 
เลขที่บัตรประจ าตัวข้าราชการ/เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน………………………………………………………..………………………… 
สถานที่ออกบัตร…………………………………..…………….………………ออกให้ ณ วันที่………….เดือน………………พ.ศ………….….… 

13. ประวัติการศึกษาของผูส้อบ 
                  ชื่อโรงเรียน                          อ าเภอ                            จังหวัด 

       ประถมศึกษา  ………………………….…………..   ………………………….………..   …...……………….………………… 
       มัธยมศึกษาตอนต้น  ……………………………….……..   …………….……………………..   …...…………………….…………… 

โปรดติดรูปส ี
ขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว  

ให้เรียบร้อย 
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       มัธยมศึกษาตอนปลาย ………………………………………   ………………….………………..   …...…………………………………. 
       แต้มหรือคะแนนเฉลี่ยการศึกษาระดับมัธยมตน้ในแตล่ะชัน้ปี 
       มัธยมศึกษาปีที่  1   …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       มัธยมศึกษาปีที่  2   …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       มัธยมศึกษาปีที่  3   …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
      แต้มหรือคะแนนเฉลี่ยกลุ่มวิชามัธยมศึกษาตอนปลาย  5 ภาคการศึกษา (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 5 และ                         
      ภาคการศึกษาที่ 1 ของปีที่ 6) 
      กลุ่มวิชา          จ านวนหน่วยการเรียน  คะแนน/แต้มเฉลี่ย หมายเหตุ 
      ภาษาไทย    …………………………..       …………………………..      ………..…...……………. 
      ภาษาตา่งประเทศ(ภาษาอังกฤษ) …………………………..       …………………………..      ………..…...……………. 
      สังคมศึกษาฯ    …………………………..     …………………………..      ………..…...……………. 
      วิทยาศาสตร ์   …………………………..       …………………………..      ………..…...……………. 
      คณิตศาสตร ์    …………………………..       …………………………..      ……………...……………. 
14. ชื่อผู้อุปการะทางการศึกษา  (กรณีที่ไม่ใช่บิดา – มารดา) ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
เก่ียวข้องเป็น …..……………………....ของผู้สอบ   อยู่บ้านเลขที…่……………….หมู่………..ถนน………………………..………………... 
ต าบล………………………………จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย…์……………..........อาชีพ……………………………………
รายได้เดือนละ…………….……………สถานที่ท างาน…………………………………………………………………………………………………….. 

15. ความเห็นของท่านต่ออาชพีแพทย์ในปัจจบุัน  (ให้เขียนความยาวไม่เกินหนา้กระดาษที่ก าหนดให้) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 3 
 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่รับรำยงำนตัว 
ได้ตรวจสอบหลักฐานของผู้รายงานตัวที่สอบผ่านข้อเขียนแล้ว  เอกสารที่ส่งมา  ดังนี ้
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    หนา้ข้อความหลักฐานต่อไปนี ้
1.  แบบฟอร์มรายงานตัวผู้เข้ำรับกำรประเมินขัน้ตอนที่ 2 (ติดรูปถ่าย และกรอกข้อมูลเกี่ยวกับผู้สมัครให้เรียบร้อย) 
2.  บัตรประจ าตัวสอบ (ติดรปูถ่ายและกรอกข้อความให้ครบ) 
3.    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัครที่ไม่หมดอายุ พร้อมตัวจริง  
4.    ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  เฉพาะในกรณีที่ชื่อสกุลในเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน 
5.    ส าเนาทะเบียนบา้นผู้สมัครที่ลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง พร้อมตัวจริง 
6.    ส าเนาทะเบียนบา้นบิดา มารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมายที่ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง พร้อมตัวจริง 
7.    หลักฐานการช าระเงนิคา่ธรรมเนียมในการทดสอบบุคลกิภาพ ตรวจร่างกายฯ ตรวจสุขภาพจิต  
          และการสอบสัมภาษณ ์จ านวน 1,200 บาท 

 

                
     ผู้สอบยื่นหลักฐานการสมัครครบตามประกาศเรื่องการรับสมัครฯ 

 

                 
ลงชื่อ………………………………………………..……………………. 

         เจ้าหน้าที่ผูต้รวจสอบ 
                               วันที่...........เดือน............................ พ.ศ. .............. 
 
 
คณะกรรมการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ฯ โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (หลักสูตร  6 ปี )  
โดยคณะแพทยศาสตร์จัดสอบตรง ประจ าปีการศึกษา  2561  ได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า 
        มีสิทธิ์สอบตามคุณสมบัติของผูส้มัคร 

        ไม่มีสิทธิส์อบ  ขาดคุณสมบัต…ิ………………………………………………………………                     

                ลงชื่อ……………………………………………………………………… 
                      ประธานกรรมการ  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
                                  วันที่.........เดือน......................... พ.ศ. ........... 
 
 
 
 
 
 


