	เลขที่ใบสมัคร.........…………….



ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชารังสีเทคนิค 
เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากรด้านรังสีเทคนิคในโรงพยาบาล 
ปีการศึกษา 2560
----------------------------------------------------------------------------
 1.
ชื่อภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว)................…………………………ชื่อสกุล................………….……………………….
     
ชื่อภาษาอังกฤษ (Mr. /Mrs. / Miss)…...........................................……………………………………………………………..
2.   
อายุ..................ปี.................เดือน  (นับถือวันสมัคร)  เกิดวันที่......……..เดือน.............พ.ศ......……………….
3.  
บัตรประชาชนเลขที่……............................................…………………………… ……………………………………………………


วันออกบัตร......................................................วันหมดอายุ....................................................................
4.  
ข้าพเจ้ามี เชื้อชาติ.......................................สัญชาติ......…………………………..ศาสนา......................…….………
5.
ชื่อ-สกุล บิดา.....................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ................ศาสนา................
6.
ชื่อ-สกุล มารดา.................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ................ศาสนา................
7.  
ที่อยู่ปัจจุบันซึ่งติดต่อได้สะดวก  

บ้านเลขที่...................................................หมู่ที่.......................ถนน.......................................................


ตำบล...........................................................อำเภอ................................จังหวัด.....................................

รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์.............................................................................

เบอร์มือถือ....................................................E-mail : …..…………………………………………………………………………

8.
ที่อยู่ที่ทำงาน  (กรณีทำงานแล้ว)
9. 
วุฒิการศึกษา

9.1 
จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน………………………….....................…………………………


อำเภอ.......................จังหวัด.........………………………เลขที่ รบ. ..........................................................


เมื่อปีการศึกษา...............................…………………….เกรดเฉลี่ย................................................... หรือ

9.2 
ได้รับประกาศนียบัตร......................................................................................................................


เมื่อปีการศึกษา...............................…………………….เกรดเฉลี่ย................................................... .......


โดยปัจจุบัน ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติหน้าที่ ตำแหน่ง...................................................................................

แผนก.........................................................โรงพยาบาล.................................................................

ถนน...................………….......ตำบล.............………………………………อำเภอ …………………………..........……….


จังหวัด................…………………..............................รหัสไปรษณีย์........................................................

หมายเลขโทรศัพท์...............................................โทรสาร.................………….………..………………………….

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน...................ปี........................เดือน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการ จึงขอยื่นใบสมัครสอบต่อคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร

       (........................................................)

วันที่........................................................... 
สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร
หลักฐานประกอบการสมัคร   

(
1. 
ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วน และติดรูปถ่ายแล้ว   จำนวน 1 ชุด

(
2. 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ชุด


(
3. 
สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ชุด 

(
4. 
สำเนาใบแสดงผลการศึกษาหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 1 ชุด 




(กรณีสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6) 

(
5. 
สำเนาประกาศนียบัตร และ ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 1 ฉบับ 



(กรณีสำเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร)  จำนวน 1 ชุด

(
6. 
หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล)  จำนวน 1 ชุด

(
7. 
หนังสือยินยอมอนุมัติให้มาสมัครสอบและลาศึกษาต่อของผู้บังคับบัญชา 



(กรณีที่เป็นทำงานแล้ว) จำนวน 1 ชุด

(
8. 
คะแนนสอบวิชาสามัญ จำนวน 7 วิชา ได้แก่ วิชาเคมี ชีววิทยา ฟิสิกส์ คณิตศาสตร์ ภาษาไทย 



ภาษาอังกฤษ และสังคมศึกษา  จำนวน 1 ชุด

(
9. 
เงินค่าสมัคร จำนวน 500 บาท หรือ หลักฐานสำเนาสลิปโอนเงินค่าสมัคร 



(กรณีสมัครทางไปรษณีย์)
 



ลงชื่อ........................................................………………เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

                                                       วันที่.................................................................
หนังสือรับรองการทำงาน และอนุญาตให้ลาศึกษาต่อ 

ผู้สมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อโครงการรับนักศึกษาสาขาวิชารังสีเทคนิค 
เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากรด้านรังสีเทคนิคในโรงพยาบาล 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ประจำปีการศึกษา 2560

------------------------------------------------------------------------------

ข้าพเจ้า.....................................................…………………………ตำแหน่ง.....................…………….……………………..

สถานที่ทำงาน.......................................…………………………………………………จังหวัด................................... …..

ขอรับรองว่า ผู้สมัคร คือ (นาย/นาง/นางสาว).................................................…. ………………………………………..

ซึ่งประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยใหม่  ตามโครงการรับสมัครนักศึกษาสาขาวิชารังสีเทคนิค เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากรด้านรังสีเทคนิคในโรงพยาบาล ประจำปีการศึกษา 2560
เป็นบุคลากร ปฏิบัติงานในตำแหน่ง................................................................................…………………………….

แผนก..............................……………โรงพยาบาล........................................………………….จังหวัด......................

มีประสบการณ์การทำงานด้าน.......................………………….……………………………………………………….....................

โดยปฏิบัติงานในหน้าที่................................................................……………………………………………………………...

ตั้งแต่วันที่...…………เดือน...........………..พ.ศ......………  ถึง  วันที่...……..เดือน..........…......พ.ศ.................……..
รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น................ปี........................เดือน (นับถึงวันที่สมัคร) 

และพิจารณาแล้ว
· อนุมัติให้มาสมัครสอบเข้าศึกษาต่อ
· อนุมัติให้ลาศึกษาต่อเพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจำปีการศึกษา 2560




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

                                          

              (…………..………………............................……………….) 


ตำแหน่ง........................................…………………………… 


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

                                                                                 ประทับตราหน่วยงานผู้ออกหนังสือ
ติดรูปถ่ายขนาด


2 x 3 ซม  


หรือ


4  X 6  ซม.








