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ใบสมัครใบสมัครสอบ Modified Essay Question Examination / Long Case Examination 
สำหรับผู้ที่ศึกษาในสถาบันต่างประเทศสำหรับผู้ที่ศึกษาในสถาบันต่างประเทศ  ปีการศึกษา ปีการศึกษา พ.ศ. พ.ศ. ……....  

  

คำชี้แจง: กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง และทำเคร่ืองหมาย    หรือระบุตัวเลขในช่อง  ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
1. ชื่อ-สกลุและข้อมลูผู้สมัคร 

 

1.1  นาย  นาง  นางสาว อื่นๆ ................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด....................................................... 
1.2  สถานท่ีเกิด.......................................................................................................เช้ือชาติ.....................สัญชาติ.................................... 
 

1.3 เลขบัตรประจำตัวประชาชน  
 

หรือ เลขท่ีหนังสือเดินทาง                                                                    ออกโดยประเทศ..................................................... 
 

2. ชื่อสถาบันการศึกษาท่ีผู้สมัครศึกษา / สถานที่ศึกษาวิชาแพทยศาสตร์  
2.1 ช่ือสถาบันการศึกษา......................................................................................................... ประเทศ....................................................   
2.2 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ของสถาบันการศึกษา
..................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................. 
 

3. มีความประสงค์สมัครสอบ 

 3.1 Modified Essay Question Examination (MEQ) (คา่สมัครสอบ 5,000 บาท) 

 3.2 Long Case Examination (case ที่ 1 อายุรศาสตร์ case ที่ 2 .............................)  (ค่าสมัครสอบเคสละ 2,500 บาท) 
     (ภาควิชาศัลยศาสตร์, สตูิศาสตร์-นรีเวชวิทยา, กุมารเวชศาสตร์) 

 

4.   วิธีการชำระเงินค่าสมัครสอบ  
      โอนเงินค่าสมัครสอบเข้าคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล (ไม่รับเงินสด) 
  - ผ่านทางบัญชีเลขท่ี 016-214940-7 
     ธนาคารไทยพาณิชย์ (SCB) ช่ือบัญชี เงินรายได้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
  - ส่งสลิป (Transaction Receipt) เพื่อยืนยันการชำระเงินมาท่ี e-mail : anan.kea@mahidol.ac.th  
      (กรณีที่ผู้สมัครสอบไม่ส่งสลิปมาจะถือว่าการชำระเงินไมส่มบรูณ์) 
  - ใบเสร็จรับเงินค่าสมัครสอบ ขอให้ผู้สมัครสอบติดต่อรับได้ในวันท่ีมาสอบ 
            ที่งานแพทยศาสตรศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 6 โทร.02-419-6449 
 

5. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (โดยคณะฯ จะส่งผลสอบทางไปรษณีย์ หรือ E-mail ตามที่อยู่ที่ให้ไว้)  
หมู่บ้าน ............................................................................................................................................................................................... 
เลขท่ี                          หมู่ที ่ ตรอก/ซอย   ถนน   
แขวง/ตำบล         อำเภอ/เขต  จังหวัด  รหัสไปรษณีย์     
โทรศัพท ์                               โทรศัพท์มือถือ  E-mail   

 
 
 
 
 

 
 

ที่ติดรปูถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว 

 

เลขรหัสผู้เข้าสอบ 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 



(หนา้ 2 จาก 2) 

 
6. หลักฐานการสมัครที่ส่งมาพร้อมใบสมัคร (เอกสารที่เป็นสำเนาจะต้องเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วย) 
❑ 6.1 สำเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองว่าสำเร็จการศึกษาหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันต่างประเทศท่ีแพทยสภารบัรอง 

พร้อมแสดงปริญญาบัตรฉบับจริงด้วย จำนวน 1 ฉบับ 
❑ 6.2 สำเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสตูรจากแพทยสภา จำนวน 1 ฉบับ 
❑ 6.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนท่ียังไม่หมดอายุ หรือสำเนาหนังสือเดินทางที่ยังไม่หมดอายุ ทัง้นี้ ให้แสดงบัตร/หนังสือฉบับจริงด้วย 

จำนวน 1 ฉบับ 
❑ 6.4 สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล (กรณีที่ซื่อ-สกุลในเอกสารการสมคัรไมต่รงกับหลักฐานอื่นๆข้างต้น) จำนวน 1 ฉบับ 
❑ 6.5 รูปถ่ายผูส้มัครสอบ ขนาด 1 น้ิว หน้าตรง ไม่สวมหมวกหรอืแว่นดำ ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป 
          (ให้เขียนช่ือ-สกุลด้านหลังทุกรูป ติดรูปทีมุ่มขวาบนของใบสมัคร 1 รูป)  
 
 
 

เฉพาะสมัครสอบ Modified Essay Question Examination 

❑ 6.7 ใบรับรองการเป็นแพทย์ฝึกหัด (1 ปี) จากแพทย์สภา (หากฝึกไม่ครบ 6 เดือน จะต้องมีใบรับรองจากสถาบันท่ีฝึก) 
 
เฉพาะสมัครสอบ Long Case Examination จะได้รับการพิจารณาให้สอบรายยาวเป็นกรณีพิเศษ 

❑  6.8 เอกสารรับรองการสอบ “ผ่าน” อัตนัยประยุกต์ Modified Essay Question (MEQ)  
❑  6.9 เอกสารรับรองการสอบ “ผ่าน” ประเมินทักษะทางคลินิก Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
❑  6.10 เอกสารรับรองการสอบ “ผ่าน” ทักษะหัตถการ 15 ทักษะ (Manual skills) 
 

 

7. คำรับรองของผู้สมัครสอบ  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติว่าเป็นผู้มีเป็นผู้มีสิทธิ์สมัครสอบตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เรื่อง การรับสมัครเพื่อ

สอบประมวลความรอบรู้ภาคทฤษฎี ประเภท Modified Essay Questions (MEQ) และการสอบรายยาว (Long case examination) สำหรับผู้ที่
สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ และข้อความและเอกสารที่ใช้สมัครถูกต้องทุกประการ หากปรากฏในภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาด
คุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง หรือ ตรวจสอบพบในภายหลังว่า ข้อความที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นเท็จ หรือหลักฐานประกอบการสมัครเป็นเอกสารเท็จ 
หรือปลอม ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดหรือเพิกถอนสิทธ์ิในการสอบเพื่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือให้การสอบเป็นโมฆะ แม้ว่าจะได้ผ่านการ
สอบแล้วก็ตาม รวมทั้งทราบว่าอาจถูกดำเนินคดีตามกฎหมายด้วย  

 
 

                                ลายเซ็นผู้สมคัร........................................................................... 
                                                                                  

                                                                                            วันท่ี           เดือน                   พ.ศ. ................  

 
 
 

 


