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ใบสมัคร 
โครงการทุนสัตวแพทย์ประจ าบ้าน 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
       ประจ าปีงบประมาณ .................. 
 
1. ชื่อ-นามสกุล ผู้สมัคร   

(ภาษาไทย) (นาย, นาง, นางสาว) ..............................................................................................................................................................                         

 (ภาษาอังกฤษ) ...............................................................................................................................................................................................          

2. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.....................................................................................................................................................................                 

วันที่หมดอายุ.....................................................ออกให้ ณ  ........................................................ จังหวัด ............................................                                                     

3. เกิดวันที่..........................  เดือน............................................................. พ.ศ.  ................................ อายุ............... ป.ี..........  เดือน 

(อายุนับถึงวันที่ยื่นขอรับทุน) 

4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที่.............................. หมู่ที ่................ หมู่บ้าน..........................................................................

ซอย.................................... ถนน.............................................................................ต าบล/อ าเภอ.............................................................. 

แขวง/เขต.........................................................................................จังหวัด.................................................................................................

รหัสไปรษณีย ์............................................................................ เบอร์โทรศัพท์/มือถือ.........................................................................   

Email Address ที่สามารถใช้ติดต่อได้.................................................................................................................................................. 

5. สถานภาพ   [  ]  โสด   [  ]  สมรส  [  ]  หม้าย  [  ]  หย่าร้าง 

6. ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ เลขที่............................................................หมดอายุวันที่...................................... 

7. ปฏิบัติงานเป็นสัตวแพทย์ประจ าโรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ....................................................................... 

ตั้งแต่วันที่ ............................................ ถึงวันที่ ............................................... รวมระยะเวลาท างาน ..............ป.ี...............เดือน 

8. ได้รับการเพ่ิมพูนทักษะทางคลินิกอย่างเป็นระบบ (internship program) จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ ตั้งแต่วันที่ ................................................ ถึงวันที่ ..................................................... รวมระยะเวลาการ

ฝึกอบรม ..............ปี................เดือน 

 

รูปถ่ายขนาด  
1 นิ้ว x 1.5 นิ้ว 
ถ่ายไว้ไม่เกิน  

6 เดือน 
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9. ประวัติการศึกษา  

ระดับ
การศึกษา 

ชื่อปริญญา 
และสาขาวิชาเอก 

สถาบันการศึกษา/ประเทศ ระยะเวลา 
(พ.ศ.-พ.ศ.) 

คะแนน 
เฉลี่ยสะสม 

     
     
     
     
     

 
10. เอกสารประกอบการสมัคร  

10.1  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง จากสัตวแพทยสภา (ยังไม่หมดอายุ) กรณีอยู่ใน
ระหว่างการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพฯ ให้แนบใบเสร็จค่าธรรมเนียมการต่ออายุจากสัตวแพทยสภา  

10.2  ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน อย่างละ 1 ฉบับ 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดในใบสมัครขอรับทุนนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
ลงชื่อผู้สมัคร.................................................................................................... 

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

    วันที.่................................................. 

 

 

ข้าพเจ้าให้ความเห็นชอบในการเสนอขอรับทุนของ.......................................................................................................... 
 

                                ลงชื่อหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าหน่วยงาน.................................................................................................. 

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

    วันที.่................................................. 

 


