














 
 

 
หนังสือตอบรับยืนยันการเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 

ในการคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสตูรใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๓) 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ศรสีวางควัฒน  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์

รอบที ่ ๑   ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๖ 
 
 ตามทีข่้าพเจ้า (นาย/นางสาว)..........................................................................โรงเรียน........................................................................
เลขประจำตัวสมัครสอบ...........................................เลขประจำตัวประชาชาชน.............................................................อายุ...........ปี........เดือน 
อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่............ถนน...................................ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต..............................................
จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์.............................โทรศัพท์บ้าน..............................โทรศัพท์มือถือ............................................. 
เป็นผู้ผ่านการคัดเลือก มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ ของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๓) วิทยาลัยแพทยศาสตร์ศรีสวางควัฒน  
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  รอบที่ ๑  ประจำปีการศกึษา  ๒๕๖๖ 

โปรดทำเคร่ืองหมาย  √   ในช่อง   
  ยืนยันการเข้าสอบสัมภาษณ์   ในวันเสาร์ที ่ ๑๔  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 
  และรับทราบแนวปฏิบัติการสอบสัมภาษณ์ เพ่ือเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๓ ) รอบที่  ๑ 
 
 

ขอสละสิทธิ์ ในการสอบสัมภาษณ์  และจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ในการเข้าศึกษา รอบที่  ๑ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖             
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ศรีสวางควัฒน  ราชวิทยาลัยจฬุาภรณ์ 

 
ทั้งนี้   ข้าพเจ้าได้ลงมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนีด้ว้ยแล้ว 
 
     ลงช่ือ...........................................................................................ผู้มสีทิธ์ิสอบสัมภาษณ์ 
     (.....................................................................................................) 
                 วันท่ี…...................เดือน มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

 

คำยินยอมของผู้ปกครอง 
 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง.........................................................................เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว.................................................
ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์  หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๓) รอบที่ ๑ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖                   
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ศรีสวางควัฒน  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  มีความสัมพันธ์ เป็น.....................................ได้รับทราบข้อความข้างต้น และ
ยินยอมให้มีการลงนามตามเอกสารฉบับนี้ทุกประการ  (กรณีผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ขอสละสิทธิ์ โปรดแนบสำเนาบัตรประชาชนของ
ผู้ปกครองและลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง มาพร้อมกับหนังสือตอบรับฯ ฉบับนี้) 
 
     ลงช่ือ.................................................................................บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง 
       (..........................................................................................) 
        วันท่ี....................เดือน มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

ให้นำส่งหนังสือตอบรับยืนยันการเข้ารับการสอบสัมภาษณ์  (รูปแบบไฟล์ PDF)  ทาง     ภายในเวลา ๑๕.๐๐ น.            
ของวันอังคารที่  ๑๐  มกราคม ๒๕๖๖  และนำตัวจริงมาในวันสอบสัมภาษณ์ 

แบบ พบ.- ๖๖ - ๐๑ 

โหลดเอกสารใบตอบรับ 
https://citly.me/UYKIi  

https://1th.me/szgmz
https://citly.me/UYKIi
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