
 

ประกาศ

เรื่ อง     รายชื่ อผู้ผ่านการคัดเลือกมีสิทธิ์  เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิ ต

และลำ ดับสำรอง

รอบที่  ๑ ประจำ ปีการศึกษา ๒๕๖๘

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

ตามที่ คณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้ดำเนินการรับสมัครบุคคลเข้า

ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รอบที่ ๑ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๘ และได้ดำเนินการสอบสัมภาษณ์ เมื่อวัน

เสาร์ที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ แล้วนั้น

บัดนี้ การพิจารณาคัดเลือกได้สิ้นสุดลงแล้ว คณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน ราชวิ ทยาลัยจุฬาภ

รณ์ จึงขอให้ผู้เข้าสอบสัมภาษณ์เข้าดูรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกมีสิทธิ์เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

และลำดับสำรอง รอบที่ ๑ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๘ ได้ที่ https://admission.cra.ac.th/ และให้ผู้ผ่านการคัด

เลือกมีสิทธิ์เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รอบที่ ๑ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๘ ดำเนินการดังนี้

๑. กรอกหนังสือตอบรับยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รอบที่ ๑ ประจำปีการ

ศึกษา ๒๕๖๘ และส่งเข้ามายังhttps://forms.gle/๔T๑ySCZq๔๗t๗sAoe๙ ตั้ งแต่วันนี้ ถึง วันพฤหัสบดีที่  ๒๓

มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ ภายในเวลา ๑๒.๐๐ น.

๒. หากไม่ยืนยันสิทธิ์กับคณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน ภายในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ มกราคม

พ.ศ. ๒๕๖๘ ภายในเวลา ๑๒.๐๐ น. จะถือว่าสละสิทธิ์ และคณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน จะไม่ส่งชื่อเป็นผู้มี

สิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ TCAS๖๘ รอบที่ ๑ ของทปอ.

๓. หากมีผู้สละสิทธิ์ คณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน จะดำเนินการเรี ยกลำดับสำรองตามลำดับ ใน

วันศุกร์ที่ ๒๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘  ได้ที่  https://admission.cra.ac.th/  โดยสถานะผู้สมัครจะเปลี่ยน

จาก  “สำรองอันดับ...”  เป็น  “มีสิทธิ เข้าศึกษาต่อ”  และให้ดำเนินการส่งหนังสือตอบรับยืนยันการเข้าศึกษา

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รอบที่ ๑ ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๘  มายัง  https://forms.gle/

๔T๑ySCZq๔๗t๗sAoe๙ ตั้ งแต่วันศุกร์ ที่  ๒๔ ถึง วันจั นทร์ ที่  ๒๗ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๘ ภายในเวลา ๑๒.๐๐ น.

๔. ผู้ที่ยืนยันสิทธิ์แล้วกับคณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน ให้ดำเนินการสมัครลงทะเบียนเข้าระบบ

ของ ทปอ.  และเข้าไปยืนยันสิทธิ์ในระบบ  TCAS๖๘ ระหว่างวันพุธที่ ๕ ถึงวันพฤหัสบดีที่ ๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ.

๒๕๖๘ หากผู้ผ่านการคัดเลือกไม่ดำเนินการดังกล่าว จะถือว่าสละสิทธิ์การเข้าศึกษา 

๕. หากประสงค์สละสิทธิ์หลังยืนยันสิทธิ์กับ ทปอ.  ขอให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในวันศุกร์ที่ ๗

กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๘  

๖. การขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘

๗. หากมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถติดต่องานหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โทร. ๐ ๒๕๗๖ ๖๐๐๐ ต่อ

๔๔๕๑, ๔๑๕๙, ๔๒๙๓, ๔๕๑๔, ๔๕๙๕ หรื อ  md.pscm@cra.ac.th  โดยขอให้ติดตามข้อมูลอย่างใกล้ชิดผ่าน

ทาง Facebook หรื อ website ของคณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน

 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๗ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘

ธีรภัทร อึ้งตระกูล

(ลงนามอิเล็กทรอนิกส์)

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร อึ้งตระกูล)

รักษาการคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศรี สวางควัฒน



 
 

 
หนังสือตอบรบัยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

คณะแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
รอบที่ ๑ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

 
 ตามที ่ข้าพเจา้ (นาย/นางสาว)..........................................................................โรงเรยีน.......................................................................... 

เลขประจาํตัวสมัครสอบ...........................................เลขประจาํตัวประชาชาชน.........................................................อายุ...........ปี.........เดือน 

อยู่บ้านเลขที.่...........หมู่ที.่...........ถนน...................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต...............................................

จงัหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพทบ้์าน..............................โทรศัพทมื์อถือ............................................. 

เป็นผู้ผ่านการคัดเลือกมีสิทธิเ์ข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ คณะแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

รอบที ่๑ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

 
โปรดทําเครือ่งหมาย  √   ในชอ่ง   

  “ยืนยัน” การเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 

“สละสิทธิ”์ การเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และจะไม่เรยีกรอ้งสิทธิใ์นการเข้าศึกษา รอบที่ ๑ 
ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๘ คณะแพทยศาสตรศ์รสีวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ในภายหลังจากการที่
ทาํการย่ืนเอกสารสละสิทธิก์ารเข้าศึกษา 

 
ทัง้น้ี   ข้าพเจา้ได้ลงมือชือ่ไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับน้ีด้วยแล้ว 
 
     ลงชือ่...........................................................................................ผู้มีสิทธิเ์ข้าศึกษา 

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

              วันที…่...................เดือนมกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

 
คํายินยอมของผู้ปกครอง 

 
 ข้าพเจา้  นาย/นาง................................................................เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว......................................................
ซึง่เป็นผู้มีสิทธิเ์ข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รอบที่ ๑ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๘ คณะแพทยศาสตรศ์รสีวาง
ควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  มีความสัมพันธ ์เป็น.....................................ได้รบัทราบข้อความข้างต้น และยินยอมให้มีการลง
นามตามเอกสาร ฉบับน้ีทกุประการ (กรณีผู้มีสิทธิเ์ข้าศึกษา สละสิทธิ ์ในการเข้าศึกษาฯ) โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน
ของผู้ปกครองและลงนามรบัรองสําเนาถูกต้อง มาพรอ้มกับหนังสือตอบรบัฯ ฉบับน้ี 
 
     ลงชือ่................................................................................บิดา หรอื มารดา หรอื ผู้ปกครอง 

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

           วันที.่...................เดือน มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

แบบตอบรบั พบ.- ๖๘ - ๐๒ 


