
การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านโดยผู้สมัครสอบ  

 
 

ประกาศสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
 

เขียนที่............................................................................ 
วันที่.............เดือน....................................พ.ศ................. 
 

เรียน  ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
 
        ข้าพเจ้า.....................................................................เลขบัตรประชาชน................................ ... 

มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอตรวจสอบ และขอทราบรายละเอียดผลการตัดสินการคัดเลือกการสอบ
เข้าฝึกอบรมหลักสูตร เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยาประจ าปี.............. ตามที่ได้สอบไปในวันที่สอบ.......................... และวันที่
ประกาศผลสอบ.......................................... 
      เนื่องจาก.......................................................................................................................... ......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                   ลงชื่อ........................................................................ 
                                                                          (.......................................................................) 
                                                                                             ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน .................................................................. 
     อนุมัติ แจ้งผู้ที่เก่ียวข้องด าเนินการ 
     ไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ..................................................................... 
             (.....................................................................) 
                 ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 
                          วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.............  



      ขั้นตอนแบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 
เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลสอบที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาสูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยา 
ภายใน 7 วันท าการ  นับจากวันประกาศผลสอบ 

 
 
 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  น าใบค าร้อง  เรียนประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
                                                 เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 
 
 

เข้าท่ีประชุมกรรมการหลังปริญญา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนแจ้งให้ผู้ยื่นค าร้องขอดู
ผลการสอบคัดเลือกภายใน 7 วันท าการ 

 
 
 
 

นักวิชาการศึกษา นัดหมายผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นค าร้อง มารับทราบผลการตรวจสอบ 
 
 
 

ผู้ยื่นค าร้องต้องมาตามวันเวลาที่นัดหมาย  หากไม่มาตามนัดให้ถือว่าสละสิทธิ์ 
และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบคัดเลือกฯ ได้อีก 

 


