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ประกาศ

เร ��อง     รบัสมัครบุคคลเข้ารบัการฝ�กอบรม หลักสูตรแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด

อนุสาขามะเรง็ว �ทยานร �เวช รอบที� ๑ ประจาํป�การฝ�กอบรม ๒๕๖๗

....................................

ด้วย ว �ทยาลัยแพทยศาสตรศ์ร �สวางควฒัน ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้เป�ดรบัสมัครบุคคลเข้ารบัการ

ฝ�กอบรมแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด เพื�อวฒิุบัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบว �ชาชพีเวชกรรม   อนุ

สาขามะเรง็ว �ทยานร �เวช รอบที� ๑ ประจาํป�การฝ�กอบรม ๒๕๖๗ เพื�อเป�นการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ตาม

วตัถุประสงค์ ของราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ จงึขอประกาศรายละเอียดการรบัสมัครบุคคลเข้ารบัการฝ�กอบรมดังต่อ

ไปนี�

๑. จาํนวนรบัเข้าฝ�กอบรม  ๑  คน

๒. คุณสมบัติผู้แสดงความจาํนงสมัครแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด อนุสาขามะเรง็ว �ทยานร �เวช

    ก. คุณสมบัติทั�วไป

   (๑) ได้รบัปร �ญญาแพทยศาสตรบัณฑติหร �อเทยีบเทา่ที�แพทยสภารบัรองและได้รบัการขึ�นทะเบยีน

อนุญาตประกอบว �ชาชพีเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติว �ชาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕

    (๒) ได้ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ�มพูนทกัษะเร �ยบรอ้ยแล้ว

    ข. คุณสมบัติเฉพาะ

    (๑) เป�นผู้ที�ได้รบัวฒิุบัตรฯ หร �อหนังสืออนุมัติ ในสาขาสูติศาสตร-์นร �เวชว �ทยา หร �อ

  (๒) เป�นแพทย์ประจาํบา้นป�สุดทา้ยในสาขาว �ชาสูติศาสตร-์นร �เวชว �ทยา หร �อเป�นแพทย์ใชท้นุป�

สุดทา้ยในสาขาว �ชาสาขาสูติศาสตร-์นร �เวชว �ทยา หร �อ กําลังเป�นผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูตินร �เวชกรรมในป�ที� มีสิทธิ�

สอบเพื�อปรบัคุณวฒิุบัตรฯ หร �อหนังสืออนุมัติฯ สาขาสูติศาสตร-์นร �เวชว �ทยา สามารถสมัครเข้าฝ�กอบรมได้ (แต่

เมื�อเร ��มการฝ�กอบรมแล้ว ต้องสอบได้วฒิุบัตรฯ หนังสืออนุมัติฯ หากไม่สามารถดําเนินการดังกล่าวได้ ให้สิ�นสุด

สภาพการฝ�กอบรม)

๓. เอกสารประกอบการสมัคร

     ๓.๑ รูปถ่ายที�เห็นหน้าชดัเจน คร ��งตัว หน้าตรง (ผู้สมัครสวมชุดสุภาพ ไม่สวมหมวก ไม่สวม

แวน่ตาดํา พื�นหลังรูปถ่ายเป�นสีฟ�า ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน) ขนาด ๑ นิ�ว จาํนวน ๒ รูป

    ๓.๒ สําเนาปร �ญญาบัตร จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๓.๓ สําเนาผลการศึกษาฉบับภาษาไทย (Transcript) จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๓.๔ สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๓.๕ สําเนาทะเบยีบบา้น จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๓.๖ สําเนาใบอนุญาตเป�นผู้ประกอบว �ชาชพีเวชกรรม จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๓.๗ Letter of Recommendation (LOR)

           ๓.๗.๑ จากอาจารย์ที�เคยสอน  ๒ ทา่น

           ๓.๗.๒ จากผู้บังคับบัญชา ๑ ทา่น

   ๓.๘ เอกสารหนังสือแสดงเจตจาํนงส่วนบุคคล (Personal statement of purpose) ของผู้

สมัคร

    ๓.๙ หนังสือรบัรองการเพิ�มพูนทกัษะ จาํนวน ๑ ฉบับ (ถ้ามี)

 ๓.๑๐ หนังสืออนุมัติจากต้นสังกัดให้เข้าฝ�กอบรมและรบัรองวา่ผู้สมัครจะทาํสัญญาเมื�อได้รบัการคัด

เลือก (กรณีมีต้นสังกัด)

  ๓.๑๑ Portfolio (ถ้ามี)

 

๔. ว �ธกีารสมัคร

  ประสงค์สมัครคัดเลือกเข้ารบัการฝ�กอบรมแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด สาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็ว �ทยา

สามารถกรอกแบบฟอรม์การสมัครพรอ้มแนบไฟล์เอกสารประกอบการสมัครได้ที�
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https://docs.google.com/forms/d/e/๑FAIp

QLSfRbfpwfaN๓_Rpa๑ait๕๘bu๔yMvQdL๙weZI๘Zvb๔JYETlHw/viewform และให้จดัเตร �ยมเอกสาร

ประกอบการสมัคร ตามข้อ ๓.๑ - ๓.๑๑ พรอ้มรบัรองสําเนาถูกต้อง กรุณาส่งถึง งานบัณฑติศึกษาและการศึกษา

ต่อเนื�อง ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ เลขที� ๙๐๖   ถนนกําแพงเพชร ๖ แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี�

กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐ ตั�งแต่บัดนี�จนถึงวนัที� ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖ ถือตราประทบัไปรษณีย์เป�นหลัก

  ทั�งนี� สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� งานบัณฑติศึกษาและการศึกษาต่อเนื�อง

ว �ทยาลัยแพทยศาสตรศ์ร �สวางควฒัน ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ หมายเลขโทรศัพท ์๐๒ ๕๗๖ ๖๐๐๐ ต่อ ๖๕๕๑ และ

๐๒ ๕๗๖ ๖๖๐๐ ต่อ ๘๔๘๕ (ในวนัและเวลาทาํการตั�งแต่เวลา ๐๘.๐๐ น. ถึง ๑๖.๐๐ น.) 

 

๕. กําหนดการสมัครคัดเลือก สอบสัมภาษณ์

กิจกรรมการรบัสมัคร รอบที� ๑

๑   รบัสมัคร ตั�งแต่บัดนี� – ๑๕ กันยายน ๒๕๖๖

๒
  ประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�สอบสัมภาษณ์

  ผ่าน https://pscm.cra.ac.th
รอประกาศภายหลัง

๓   สอบสัมภาษณ์

ภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖

๔
  ประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษา

  ผ่าน https://pscm.cra.ac.th

หมายเหตุ : กําหนดการดังกล่าวอาจปรบัเปลี�ยนได้ตามความเหมาะสม ขอให้ผู้สมัครติดตามประกาศ

และดูรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที�เวบ็ไซต์ https://pscm.cra.ac.th

 

๖. ว �ธกีารคัดเลือก

    ๖.๑ พิจารณาคัดเลือกจากความรู ้ประสบการณ์ และผลงานที�เคยปฏิบัติ โดยการสอบสัมภาษณ์

    ๖.๒ จดัสอบปฏิบัติหัตถการพื�นฐานทางศัลยกรรม

 

    ทั�งนี� การคัดเลือกให้ถือความเห็นของคณะกรรมการคัดเลือก เป�นที�สิ�นสุด

 

ประกาศ ณ วนัที� ๑๐ เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

(ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธรีภัทร อึ�งตระกูล)

รกัษาการคณบดีว �ทยาลัยแพทยศาสตรศ์ร �สวางควฒัน

 


