
แบบตอบรับแพทย*/นักศึกษาแพทย*เข4าฝ6ก ELECTIVE  

ศูนย*แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระปIJนเกล4า (โทร.๔๑๒๗๗) 

         

                                          วันท่ี เดือน.  พ.ศ.   

เร่ือง  ตอบรับนิสิตแพทย7/นักศึกษาแพทย7เข>าฝ@ก Elective 

เรียน          

  ตามท่ี นิสิตแพทย7/นักศึกษาแพทย7 ได>ติดตJอศูนย7แพทยศาสตรศึกษา รพ.ฯ เพ่ือขอความอนุเคราะห7 

มาศึกษาและฝ@กปฏิบัติงานรายวิชาเลือก ณ ภาควิชาของทJาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 ๑. ข4อมูลนิสิตแพทย*/นักศึกษาแพทย* 

     ๑.๑ ช่ือ – สกุล 

   (นาย/นางสาว)          

  ๑.๒ มหาวิทยาลัย/ศูนย*แพทยฯ        

 ๒. ช[วงเวลาการฝ6กงาน เร่ิมวันท่ี    ถึงวันท่ี     

 ๓. หน[วยงานท่ีนิสิตแพทย*/นักศึกษาแพทย* มีความประสงค*จะเข4ารับการฝ6กงาน 

 กลุ[มงาน            

 ในการน้ี ศูนย7แพทยศาสตรศึกษา รพ.ฯ ขอความอนุเคราะห7จากทJานพิจารณารับนิสิตแพทย7/นักศึกษาแพทย7 

โดยตอบลงในแบบตอบรับนิสิตแพทย7/นักศึกษาแพทย7เข>าฝ@กประสบการณ7.และกรุณาสJงคืนศูนย7แพทยศาสตรศึกษา 

รพ.ฯ ภายในวันท่ี         

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

     

                                                                         ลายมือช่ือ     

                                                        (    ) 

                                                                          ตำแหนJง     

       

แบบตอบรับ 

  ๑. (  ) สามารถรับนิสิตแพทย7/นักศึกษาแพทย7ได> 

      (  ) ไมJสามารถรับนิสิตแพทย7/นักศึกษาแพทย7ได> 

  ๒. ให>นิสิตเข>ารายงานตัวกับ  ตำแหนJง      

    ลายมือช่ือ      

                                                        (    ) 

                                                                               ตำแหนJง     

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสำเนาเพ่ือเก็บเปbนหลักฐานก[อนส[งคืนศูนย*แพทยศาสตรศึกษา รพ.ฯ 
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