
 

ประกาศ

เร ��อง     รบัสมัครบุคคลเข้ารบัการฝ�กอบรม หลักสูตรแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด สาขา

อายุรศาสตรม์ะเรง็ว �ทยา ประจาํป�การฝ�กอบรม ๒๕๖๖ รอบที� ๑

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

ตามที� สํานักว �ชาการศึกษาคลินิกชั�นสูง ว �ทยาลัยว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ รว่มกับ โรง

พยาบาลจุฬาภรณ์ ได้เป�ดหลักสูตรฝ�กอบรมแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด เพื�อวฒิุบัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญใน

การประกอบว �ชาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็ว �ทยา เพื�อเป�นการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ตาม

วตัถุประสงค์ของราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

อาศัยอํานาจตามความในข้อ ๙ แห่งระเบยีบราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ วา่ด้วยการบร �หารงานว �ทยาลัย

ว �ทยาศาสตรเ์จา้ฟ�าจุฬาภรณ์ (แก้ไขครั�งที� ๑ พ.ศ. ๒๕๖๒) จงึประกาศรบัสมัครแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด เพื�อ

วฒิุบัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบว �ชาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็ว �ทยา ประจาํป�การฝ�ก

อบรม ๒๕๖๖ รอบที� ๑ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี�

๑. คุณสมบัติผู้แสดงความจาํนงสมัครแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด สาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็ว �ทยา

                     ก.คุณสมบัติทั�วไป

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

ทะเบยีนอนุญาตประกอบว �ชาชพีเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติว �ชาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕          

                        (๒) ได้ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ�มพูนทกัษะเร �ยบรอ้ยแล้ว

                     ข.คุณสมบัติเฉพาะ

                        (๑)  เป�นผู้ได้รบัวฒิุบัตร หร �อหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตรข์องแพทยสภาหร �อเป�นแพทย์

ประจาํบา้นป�สุดทา้ยในการฝ�กอบรมเพื�อวฒิุบัตรสาขาอายุรศาสตร ์หร �อเป�นผู้มีสิทธิ�สอบเพื�อวฒิุบัตรสาขา

อายุรศาสตรใ์นป�นั�นๆ หร �อ      

                        (๒)  เป�นผู้ที�ได้รบัวฒิุบัตร หร �อหนังสืออนุมัติสาขาโลหิตว �ทยาของแพทยสภาหร �อเป�นแพทย์

ประจาํบา้นป�สุดทา้ยในการฝ�กอบรม เพื�อวฒิุบัตรสาขาโลหิตว �ทยา หร �อเป�นผู้มีสิทธิ�สอบเพื�อวฒิุบัตรสาขาโลหิต

ว �ทยาในป�นั�นๆ    

 

๒. เอกสารประกอบการสมัคร

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

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

    ๒.๒  สําเนาปร �ญญาบัตร จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๒.๓  สําเนาผลการศึกษาฉบับภาษาไทย (Transcript) จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๒.๔  สําเนาใบอนุญาตเป�นผู้ประกอบว �ชาชพีเวชกรรม จาํนวน ๑ ฉบับ

    ๒.๕  หนังสือรบัรอง/แนะนําผู้สมัคร (Letter of Recommendation)

             - จากอาจารย์ที�เคยสอน  ๒ ทา่น

             - จากผู้บังคับบัญชา ๑ ทา่น

    ๒.๖  หนังสือรบัรองการเพิ�มพูนทกัษะ จาํนวน ๑ ฉบับ (ถ้ามี)

   ๒.๗ หนังสืออนุมัติจากต้นสังกัดให้เข้าฝ�กอบรมและรบัรองวา่ผู้สมัครจะทาํสัญญาเมื�อได้รบัการคัด

เลือก (ถ้ามี)

    ๒.๘  แฟ�มประวติั (Portfolio) (ถ้ามี)

 

๓. ว �ธกีารสมัคร

ผู้ประสงค์สมัครคัดเลือกเข้ารบัการฝ�กอบรมแพทย์ประจาํบา้นต่อยอด สาขาอายุรศาสตรม์ะเรง็ว �ทยา

สามารถกรอกแบบฟอรม์การสมัครพรอ้มแนบไฟล์เอกสารประกอบการสมัครได้ที� https://acepccms.com/

หร �อ https://forms.gle/oQ๕N๙G๙MZ๒NapwPH๘ และให้จดัเตร �ยมเอกสารประกอบการสมัครตามข้อ ๒.๑



- ๒.๘ พรอ้มรบัรองสําเนาถูกต้อง ส่งมาที�สํานักว �ชาการศึกษาคลินิกชั�นสูง ว �ทยาลัยว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�า

จุฬาภรณ์ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ เลขที� ๙๐๖   ถนนกําแพงเพชร ๖ แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี�

กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐ ตั�งแต่บัดนี�จนถึงวนัที� ๑๕  ตุลาคม ๒๕๖๕

                   ทั�งนี� สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที�สํานักว �ชาการศึกษาคลินิกชั�นสูง ว �ทยาลัย

ว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ หมายเลขโทรศัพท ์๐๒ ๕๗๖ ๖๐๐๐ ต่อ ๘๗๖๙

(ในวนัและเวลาทาํการตั�งแต่เวลา ๐๘.๐๐ ถึง ๑๖.๐๐ น.)

 

๔. กําหนดการสอบสัมภาษณ์

    สํานักว �ชาการศึกษาคลินิกชั�นสูง ว �ทยาลัยว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ จะประกาศแจง้

ให้ทราบภายหลัง

 

๕. ว �ธกีารคัดเลือก

    พิจารณาคัดเลือกจากความรู ้ประสบการณ์ และผลงานที�เคยปฏิบัติ โดยการสอบสัมภาษณ์

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

           

 

ประกาศ ณ วนัที� ๑๔ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕

(ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงโฉมศร � โฆษิตชยัวฒัน์)

อธกิารบดีว �ทยาลัยว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์

 

 


