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ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท โรงพยาบาลยะลา ประจำปีการศึกษา 2568
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 TCAS 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	กลุ่มแพทย์เพี่อชุมชน  (Community Track)  โควตารวมจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส


	ชื่อ-สกุลผู้สมัคร

	ชื่อโรงเรียน                   
	จังหวัด (โรงเรียน)

	ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม : 5 ภาคการศึกษา (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6)
	ระดับคะแนน

	ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
	

	ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์
	

	ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ (เฉพาะภาษาอังกฤษ)
	


	สำหรับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

	1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  (ติดใบสมัคร)
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	3. สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/สกุล (ถ้ามี)  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	5. สำเนาทะเบียนบ้าน (เลือกข้อใดข้อหนึ่งหรือมากกว่า) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
5.1 (  )  บิดา หรือ 
5.2 (  )  มารดา หรือ 
5.3 (  )  ผู้ปกครองตามกฎหมาย โดยมีหลักฐานประกอบ
	(   )  มี

(   )  มี
(   )  มี
	(   )  ไม่มี

(   )  ไม่มี
(   )  ไม่มี

	6. สำเนาระเบียนผลการศึกษา 5 ภาคการศึกษา (ปพ.1) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง โดยผู้บริหารสถานศึกษา
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	7. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เอกสารยืนยันการโยกย้ายตามคำสั่งทางราชการ
ของบิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครองตามกฎหมาย (ตามข้อ 5)
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	8. หนังสือรับรองความประพฤติจากสถานศึกษา โดย
8.1 ครูประจำชั้น ฉบับจริงหรือสำเนา           จำนวน 1 ฉบับ
8.2 ผู้อำนวยการโรงเรียน ฉบับจริงหรือสำเนา จำนวน 1 ฉบับ
	 (   )  มี
(   )  มี
	(   )  ไม่มี
(   )  ไม่มี

	9. ใบรับรองว่า มีผลการเรียนอยู่ภายใน 20 เปอร์เซ็นไทล์แรกของโรงเรียน พร้อมรับรองสำเนาจากสถานศึกษาโดยผู้บริหารสถานศึกษาลงนามและประทับตราโรงเรียนเป็นสำคัญ
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	10. ผลคะแนนสอบ TGAT ประจำปี 2568(กำหนดส่งภายในวันที่ 8 มกราคม 2568 เวลา 16.30 น. )
	(   )  มี
	(   )  ไม่มี

	                                                        ลงชื่อ.......................................................................เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
                                                               วันที่.............เดือน....................................พ.ศ. ...................................
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	1. ข้อมูลผู้สมัคร

	ชื่อและนามสกุล

	เลขประจำตัวประชาชน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	วัน เดือน  ปี (พ.ศ.) เกิด

	เชื้อชาติ                      สัญชาติ                                
	ศาสนา

	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้สมัคร

	บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน

	ตำบล                           อำเภอ                      จังหวัด                             รหัสไปรษณีย์

	เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) :

	E-mail address  :


	2. ข้อมูลบิดา

	ชื่อ-นามสกุลบิดา
	

	เชื้อชาติ                      สัญชาติ
	ศาสนา

	สถานภาพ   (  ) ยังมีชีวิตอยู่       (  ) หย่าร้าง          (  ) เสียชีวิต

	อาชีพ
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของบิดา

	บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน

	ตำบล                          อำเภอ                         จังหวัด                          รหัสไปรษณีย์

	เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) :


	3. ข้อมูลมารดา

	ชื่อ-นามสกุลมารดา
	

	เชื้อชาติ                      สัญชาติ
	ศาสนา

	สถานภาพ   (  ) ยังมีชีวิตอยู่       (  ) หย่าร้าง         (  ) เสียชีวิต

	อาชีพ
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของมารดา

	บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน

	ตำบล                    อำเภอ                    จังหวัด                             รหัสไปรษณีย์

	เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) :


	4. ข้อมูลผู้ปกครองตามกฎหมายที่ไม่ใช่บิดา หรือ มารดา   *** (ถ้ามี)

	ชื่อ-นามสกุลผู้ปกครอง
	

	เชื้อชาติ                      สัญชาติ
	ศาสนา

	สถานภาพ   (  ) ยังมีชีวิตอยู่      (  ) หย่าร้าง        (  ) เสียชีวิต

	อาชีพ
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง

	บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน

	ตำบล                       อำเภอ                             จังหวัด                     รหัสไปรษณีย์

	เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) :


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ...................................................................ผู้สมัคร
      (.................................................................)



ติดรูปถ่าย 


ขนาด 1 นิ้ว











