
   
 
 
 
 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก 
เพื่อเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท  ประจ าปีการศึกษา  2562 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

สมัครกลุ่ม 
โควตาจังหวัดสงขลา สตูล พัทลุง 

             โควตารวมจังหวัด (สงขลา สตูล พัทลุง)   
             โควตาเฉพาะจังหวัดสตูล 

 โควตาเฉพาะจังหวัดพทัลุง 
 

ชื่อ – สกุลผู้สมัคร..............................................................      
โควตาจังหวัดทีส่มัคร............................................................ 
จังหวัด(ภูมิล าเนา) .............................................................. 
ดัชนี/ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 5 ภาคการศึกษา ......................... 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
วันที่ยื่นใบสมัคร............../.............../.............. 

1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป (      ) มี (      ) ไม่ม ี
2. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้สมัคร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง              (      ) มี (      ) ไม่ม ี

3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมคัร และบิดาหรือมารดา หรือผูป้กครองตามกฎหมายพร้อม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

(      ) มี (      ) ไม่ม ี

4. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง   (      ) มี (      ) ไม่ม ี
5. เอกสารอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง เช่น เอกสารยืนยันการโยกยา้ยตามค าสั่งของทางราชการ ของบิดา 
หรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย 

(      ) มี (      ) ไม่ม ี

6.หนังสือรับรองจากผู้บริหารโรงเรียนเป็นหลักฐาน 
(ตามคุณสมบัติแต่ละกลุ่มของโควตาจังหวัดสงขลา สตูล พัทลุง) 

(      ) มี (      ) ไม่ม ี

                                   
ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

วันที่...........เดือน.................พ.ศ. ............. 

       
 

     ติดรูปถ่าย 1 นิ้ว 

  …………………………. 
               ลายเซ็นผู้สมคัร 

 

 

 



 
              

 
 
1. ประวัติส่วนตัว  
    1.1  ชื่อและนามสกุล (    ) นาย   (     ) นางสาว.................................................................. 
    1.2  เชื้อชาติ.............................สัญชาติ..................................ศาสนา................................ 
    1.3  วัน เดือน ปีเกิด..............................................อายุ...........ปี 
    1.4  ภูมิล าเนา (จังหวัด)..........................................อยู่มาเป็นเวลา................ปี 
        ระยะเวลาตัง้แต่ เดือน...........................ปี...................จนถึงปัจจุบนั 
    1.5  บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่........................................................................... 
            วันเดือนปีที่ออกบัตร.....................................วันเดือนปีที่หมดอายุ......................................... 
    1.6  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..........................หมู่ที่…………ตรอก/ซอย.................................... 
           ถนน.....................................ต าบล......................................อ าเภอ........................................    
           จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์........................  
           โทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้สะดวกและรวดเร็วที่สุด)............................................................ 
            E-mail address : …………………………………………   
    1.7 ในกรณีฉุกเฉินบิดามารดา/ผูป้กครอง/บุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้คือ............................ 
              .....................................เก่ียวข้องเป็น................โทรศัพท์...................................................... 
      
2. ประวัติบิดามารดา/ผูป้กครอง 
   
2.1  ชื่อและนามสกุลบิดา.............................................................................. 
              เชื้อชาติ.............................สัญชาติ..................................ศาสนา................................ 
              วัน เดือน ปีเกิด..............................................อายุ.............ปี 
              ภูมิล าเนา (จังหวัด).......................................... อยู่มาเป็นเวลา..............ปี 
  ระยะเวลาตัง้แต่ เดือน...........................ปี.....................จนถึงปัจจุบัน 
              บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่........................................................................... 
              วันเดือนปีที่ออกบัตร........................................วันเดือนปีที่หมดอายุ............................................. 
              ที่อยู่ปัจจุบนั (สามารถติดต่อทางไปรษณีย์) เลขที่..........................หมู่ที่………… 
               ตรอก/ซอย...................................ถนน........................................ต าบล........................................ 
              อ าเภอ.....................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์................................ 
              โทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้สะดวกและรวดเร็วที่สดุ)................................................................. 
              E-mail address : …………………………………………   
      



 
                                                                 
 
     2.2   ชื่อและนามสกุลมารดา.............................................................................. 
              เชื้อชาติ.............................สัญชาติ..................................ศาสนา................................ 
              วัน เดือน ปีเกิด..............................................อายุ.............ปี 
              ภูมิล าเนา (จังหวัด).......................................... อยู่มาเป็นเวลา..............ปี 

 ระยะเวลาตัง้แต่ เดือน...........................ปี...................จนถึงปัจจุบัน 
              บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่........................................................................... 
              วันเดือนปีที่ออกบัตร........................................วันเดือนปีที่หมดอายุ............................................. 
              ที่อยู่ปัจจุบนั (สามารถติดต่อทางไปรษณีย์) เลขที่.............................หมู่ที่………… 
               ตรอก/ซอย...................................ถนน........................................ต าบล........................................ 
              อ าเภอ.....................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์................................ 
              โทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้สะดวกและรวดเร็วที่สดุ)................................................................. 
              E-mail address : …………………………………………   
 
   3. ประวัติการศึกษา 
     
    3.1   จบการศึกษาระดับ................................................จังหวัด........................... 
             ปีที่ส าเร็จการศึกษา......................................................ดัชนี/ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม....................... 
     3.3  ประวัติการศึกษาอื่น ๆ (โปรดระบุรายละเอียดหากมีการศึกษาหรือความสามารถทางการศึกษาใน 
             ลักษณะอื่น ๆ) 
 
.......................................................................................................................................................       
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................      
.......................................................................................................................................................             
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทกุประการ 
 
     ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 
           (.................................................................)   
 
 


