
 

 

ใบสมัคร Matching program แพทยCประจำบGานสาขาประสาทวิทยา ประจำปPการฝRกอบรม 2569 

สมาคมประสาทวิทยาแหLงประเทศไทย  
 

 

วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. ……….…………. 

ช่ือ-นามสกุล……………………………………………………….......................................เลขที่บัตรประชาชน ………………………..……………………… 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………..……………อายุ……………ป|ที่สำเร็จการศึกษา พ.ศ. …………..…………..……….…………..  

(จบการศึกษามาแล3ว ………………….. ป|)   สถานที่จบ ………………………………………………………… GPA  …………………………..……………..   

สถานที่ปฏิบัติงานป;จจุบัน ………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….…… 

มีความประสงคC   q  สjงใบสมัคร Matching   

 q ขอเปล่ียนแปลงอันดับ โดยยกเลิกใบสมัครเดิมที่สjงมาเม่ือวันที่ ……………………….…………..................................  

ขอเลือกสถาบันฝRกอบรมตามลำดับดังตLอไปน้ี 

อันดับ ช่ือสถาบัน 

1 .....................................................................................................................  

2 .....................................................................................................................  

3 .....................................................................................................................  

ประเภท 

q  อิสระ   q  ต3นสังกัด (โปรดระบ)ุ  ………………………………………………………………. 

ตำแหนLง  q  แพทย.ประจำบ3านช้ันป|�ที่ 1 q แพทย.ประจำบ3านตjอยอดระดับช้ันป|ที่ 1 

สถานท่ีท่ีติดตLอไดG 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

โทรศัพทC ………………………………… โทรศัพทCมือถือ : ……………………………………  E-mail ………………………………................................. 
 
 

ลงช่ือ .............................................................. ผูGสมัคร 

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

หมายเหตุ 1. ตรวจสอบรายช่ือผู3สjงใบสมัครได3สมาคมประสาทวิทยาแหjงประเทศไทย  (รอบที่ 1: วันที่ 11 กันยายน 2568)     

 2. การแจ3งความจำนงน้ีเปAนการ Matching นอกรอบ กjอนสมัครที่แพทยสภา 

 3. สถาบันฝ&กอบรมจะเปAนผู3เรียกสอบสัมภาษณ.ตามวันและเวลาที่กำหนด 

 4. หลังจากทราบผลแล3ว ต3องไปสมัครที่แพทยสภาเองตามกำหนดเวลา 

 

 

กำหนดการ Matching program 

เพื่อรับสมัครแพทยCประจำบGานสาขาประสาทวิทยา ประจำปPการฝRกอบรม 2569 

โปรดสLงใบสมัคร Matching นี้ มาที่สมาคมประสาทวิทยาแหLงประเทศไทย  
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปP ชั้น 7  เลขที่ 2  ซ.ศูนยCวิจัย  ถ.เพชรบุรีตัดใหมL  แขวงบางกะปu  เขตหGวยขวาง  กรุงเทพฯ  10310 

โทร 0-2716-5901 หรือ E-mail: nstt2004@gmail.com  (ยืนยันการรับเอกสารที่ 0-2716-5901) 


