
 
 

แบบยื่นค ำขอต่ออำยุประกำศนียบัตรในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม  
ด้ำนกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวช 

รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

1. ค ำน ำหน้ำชื่อ........................................ชื่อ.………..............……..........…...…….....…..นำมสกุล………....……............…….............…...………อำยุ….…................ปี 
(ชื่อ-สกุล ภำษำอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่) ….............................................................................................................................................................................. 

2. วุฒิกำรศึกษำแพทยศำสตร์บัณฑิตปี พ.ศ.……......………สถำบัน……………….....................…..…………………….…....................................................………........ 
3. วุฒิกำรศึกษำสำขำสตูิศำสตร์และนรีเวชวิทยำปี พ.ศ........…...……....สถำบัน……….……............……………………..….........……...........................................…… 
4. วุฒิกำรศึกษำต่อยอดสำขำ (ถำ้มี) .......................................................................ปี พ.ศ........…...……....

สถำบัน……….……............……………………..….........……...........................................………………………………………………………………………………………………….. 
5. ได้รับประกำศนียบตัรในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมด้ำนกำรผำ่ตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวช ป ีพ.ศ........…...…….... (แนบส ำเนำ) 
6. สถำนที่ปฏบิัตงิำนหลักปจัจุบัน........................................................................................................................................................................................... 

7. อำจำรย์พิเศษด้ำนกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง ☐ ไม่เป็น ☐ เป็น  โรงพยำบำล/สถำบัน ........................................................................................................... 
8. ประสบกำรณ์ด้ำนกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง ทีเ่ป็นแพทย์ผูผ้่ำตดัหลัก ระยะเวลำย้อนหลงั 5 ปี ตั้งแต ่พ.ศ..…..............ถงึ พ.ศ..….......……. (แนบ logbook) 

8.1. สถำนที่ปฏบิัตงิำน...............................................................................................ตั้งแต ่พ.ศ..…....................ถงึ พ.ศ..…...............……. 
      จ ำนวนผู้ป่วยที่ไดท้ ำกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวช จ ำนวน………...……….....รำยต่อป ี
8.2. สถำนที่ปฏบิัตงิำน...............................................................................................ตั้งแต ่พ.ศ....….................ถงึ พ.ศ..…..............……. 
      จ ำนวนผู้ป่วยที่ไดท้ ำกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวช จ ำนวน………...……….....รำยต่อป ี
8.3. สถำนที่ปฏบิัตงิำน .............................................................................................ตั้งแต ่พ.ศ....….................ถึง พ.ศ...…............……. 
       จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้ท ำกำรผำ่ตดัผ่ำนกล้องทำงนรีเวช จ ำนวน…………...…….....รำยต่อปี 

9. คะแนนกำรศึกษำต่อเน่ือง (CME) ดำ้นผ่ำตดัผ่ำนกล้องทำงนรีเวช จ ำนวน...............หน่วยกิต/5 ป ี(แนบหลักฐำน) 

10. เคยเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรดำ้นกำรผ่ำตดัผ่ำนกล้องทำงนรีเวชในรอบ 5 ป ี☐ ไม่มี   ☐ มี  จ ำนวน.......................คร้ัง (แนบหลักฐำน) 
11. เบอร์โทรตดิต่อ  มือถือ..................................................... ที่บ้ำน...........................................................ที่ท ำงำน................................................... 

อีเมล์.................................................................................................... 
12. ค่ำสมัครขอต่ออำย ุ5,000 บำท (หำ้พันบำทถ้วน) 

ลงชื่อผู้สมัคร……….......................………………..……………………. 
(………...…….…............….........………………………..) 

 

 ลงชื่อผู้รับรอง……………..…………............…….……………………….. 
         (…….………….…..........…...…….………………………..) 

ต ำแหน่ง………….………………………………………………… 
(ผู้บังคับบญัชำหรือเทียบเท่ำของสถำบันหลัก) 

วันที…่………...………………....…………….…….. 
หมำยเหตุ 1. แพทย์ผู้ท ำผ่ำตัดหลัก หมำยถึง มีทักษะระดับ 5 ตำมเกณฑ์หลักสตูรประกำศนียบัตรกำรผำ่ตดัผ่ำนกล้องฯ ปี พ.ศ. 2566      
             2. กำรขอต่ออำยปุระกำศนียบตัรฯ จะสมบูรณ์ เม่ือรำชวิทยำลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ไดร้ับ  
                2.1 แบบยื่นค ำขอฯ  
                2.2 Logbook 5 ปีย้อนหลงั พร้อมกำรรับรองของผู้บังคับบญัชำหรือเทียบเท่ำ ในสถำบันที่ปฏิบตัิงำนหลัก  
                2.3 หลักฐำนคะแนน CME หรือหลักฐำนกำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรฯ เช่น ประกำศนียบัตร หนังสือขอบคุณวิทยำกร ฯลฯ  
                2.4 ส ำเนำประกำศนียบัตรฯ  
                2.5 หลักฐำนกำรช ำระค่ำสมัคร 
บัญชโีอนเงินค่ำสมัคร รำชวิทยำลยัสูตินรีแพทยแ์หง่ประเทศไทย ธนำคำรกรุงไทย/สำขำเพชรบรุีตดัใหม่ เลขทีบ่ัญชี 041-1-28592-0 
ที่อยูส่่งเอกสำร   คณะอนุกรรมกำรฯ ด้ำนกำรผ่ำตดัผ่ำนกล้องทำงนรีเวช รำชวิทยำลยัสตูินรีแพทยแ์หง่ประเทศไทยชั้น 8 อำคำรเฉลิมพระบำรมี ๕๐ ป ี
          เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัยถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบำงกะปิ เขตห้วยขวำง กรุงเทพฯ 10310 

 
 

ติดรูปถ่ำย   
ขนำด 2 น้ิว 

ภำยใน 6 เดือน 


