
ก าหนดการสอบสมัภาษณ์ ทดสอบพเิศษ และสถานทีส่อบสัมภาษณก์ารคดัเลอืกบคุคลเขา้ศกึษา  
 โครงการความรว่มมอืกบัมลูนธิิชยัพฒันา ประจ าปกีารศกึษา 2567 

      

คณะ  
การสอบสมัภาษณ ์ 

ตดิตอ่สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ 
วนั/เดอืน/ป ี เวลา กจิกรรม /สอบสมัภาษณ ์

 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

 
 
 

25 เม.ย. 2567 

 
08.20 น. 

 รายงานตวั  
ณ ห้องประชุม  3  ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา 

เจา้หนา้ทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ 
คุณธัณยกานต์  แก้วพิบูลย์ 
โทร. 074 - 286 450   หรือ 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ จ.พงังา 

09.00 - 09.45 น. 
 สอบสมัภาษณ ์ นางสาวภัทรพร ลือเสียง   

ณ ห้องประชุม  3  ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา โทร. 0-7648 1722  ต่อ 222,223     
  

คณะแพทยศาสตร์ 25 เม.ย. 2567 

10.00 น. 
รายงานตวั 

ณ ห้องประชุม  3  ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา 
เจา้หนา้ทีค่ณะแพทยศาสตร ์
คุณวราภรณ์  นิยมเดชา 

 โทร. 074 - 451 546   หรือ 

10.00 - 12.00 น. 
 สอบสมัภาษณ ์ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ จ.พงังา 

ณ ห้องประชุม  3  ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา นางสาวภัทรพร ลือเสียง   
  โทร. 0-7648 1722  ต่อ 222,223     

 
 
         หลกัฐานทีต่อ้งเตรยีมไปในวนัสอบสมัภาษณ์   
     1. บัตรประจ าตัวประชาชน  (ฉบับจริง)  หรือ บัตรประจ าตวันักเรียน 
          2. ใบแสดงผลการเรยีนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ปพ.1) ท่ีมีค่าคะแนน GPAX รวม 6 ภาคการศึกษา (ม.4-ม.6) (ฉบับจริง) 
 
 


