
     

 

 

 

ราชวิทยาลัยสตูินรแีพทย์แหง่ประเทศไทย 
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ใบสมคัรเข้ารบัการฝึกอบรมแพทยเ์พ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรม  
ด้านเวชศาสตรค์วามงามและฟ้ืนฟสูภาวะเส่ือมทางนรีเวช                                                                      

 
 

                              เขยีนที…่…………………………………………………. 

    วนัที…่……….เดอืน……………………พ.ศ…………… 

นามผูส้มคัร นพ. / พญ…………………………….………………………..อาย…ุ……………ปี 

งานและหน้าทีปั่จจุบนั……………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

ตน้สงักดั………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ทีอ่ยูปั่จจุบนัเลขที…่….…..หมู…่…….ซอย…………….………………….ถนน………………….…………………………… 

ต าบล…………………………………….อ าเภอ……………………………จงัหวดั……………………………..............….. 

โทรศพัทม์อืถอื…………………………….โทรสาร………….……………..E-mail……………………………………..……. 

สถาบนัทีต่อ้งการรบัการฝึกอบรม  (1)……………………………………………(2)………………………………………….. 

 

 

ลงชื่อ…………………………………………………. 

(…………………………………………..………….) 

 
 
 

           
                            หลกัฐาน/... 

 
 
 

 ส ำนักงำนเลขำธิกำร:  ชัน้ ๘ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี  เลขท่ี ๒  ซอยศนูยว์ิจยั ถนนเพชรบรุีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง 
  กรุงเทพฯ ๑๐๓๑๐  โทรศพัท:์ ๐-๒๗๑๖- ๕๗๒๑ -  ๒๒,  ๐-๒๗๑๖-๕๗๒๔   โทรสาร: ๐-๒๗๑๖-๕๗๒๐ 
  Website: http://www.rtcog.or.th    E-mail: pr_rtcog@rtcog.or.th   and   sc_rtcog@rtcog.or.th 
 

   

 



 
หลกัฐานประกอบ 

1. ส าเนาใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

2. ส าเนาหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาสตูิ-นรเีวชวทิยา 

3. ส าเนาใบปรญิญาบตัรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ 

4. ส าเนาบตัรประชาชน 

5. ใบรบัรองความประพฤตจิากหน่วยงานตน้สงักดัหรอืสถานทีเ่คยปฏบิตังิาน 

6. หลกัฐานการโอนเงนิค่าสมคัร  

** เอกสารหลกัฐานการสมคัร ท่ีต้องย่ืนให้ราชวิทยาลยัฯ ในรูปแบบเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ โดยสแกนเป็นไฟล ์
PDF ความละเอียดสูง (ความละเอียดไม่น้อยกว่า 300 dpi) ต่อผู้สมคัรเข้ารบัการฝึกอบรม 1 คน ต่อ 1 ไฟล ์       
โดยส่งมายงั E-mail : aesthetic.2025.arg@gmail.com ภายในวนัท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2569 
 
หมายเหตุ 

1. รบัสมคัรวนัที ่20-25 เมษายน พ.ศ. 2569 ทีส่ านักงานเลขาธกิารราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

2. เมือ่ฝึกอบรมครบแลว้ทางสถาบนัเป็นผูม้สีทิธิใ์นการสง่เขา้สอบเพือ่ประกาศนียบตัรฯ 

3. เอกสารหลกัฐานประกอบใหล้งชื่อรบัรองทุกฉบบั 

4. ค่าสมคัร 1,400 บาท (หน่ึงพนัสีร่อ้ยบาทถว้น) 

โอนเขา้บญัช ี :  ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
เลขทีบ่ญัช ี: 041-1-28592-0 
ธนาคารกรุงไทย  สาขาถนนเพชรบุรตีดัใหม่           
 


