
รับสมคัรทนัตแพทย์ใช้ทุน  

 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑  

      

หลักฐานและเอกสารการรับสมัคร 

๑.     แบบฟอร์มใบสมัคร  จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๒.     ส ำเนำทะเบยีน,บัตรประชำชน อย่ำงละ ๑ ฉบับ 

๓.     ส ำเนำใบรำยงำนผลกำรศึกษำ (Transcript)  

        เมื่อจบช้ันปีท่ี  ๕  จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๔.     ส ำเนำใบแจ้งผลกำรสอบเพือ่ประเมินและรับรองควำมรู้
ควำมสำมำรถฯ ข้ันตอนท่ี ๑  จ ำนวน ๑ ฉบับ  

๕.     รูปถ่ำยขนำด ๑ นิ้ว  จ ำนวน ๑ รูป  

๖.     หนังสือรับรอง (Recommendation  letter)    

         จ ำนวน ๒  ฉบับ  จำกอำจำรย์แพทย์  ๒ ท่ำน 

๗.     Port Folio จ ำนวน ๑ แฟ้ม 

๘.     เขียนค ำบรรยำยย่อว่ำ ท ำไมถึงเลือกชดใช้ทุนที่              

        คณะแพทยศำสตร์  มหำวทิยำลัยบูรพำ  จ ำนวน ๑ แผ่น 

 

 

 

 

ระยะเวลาการรับสมัคร 

แต่บัดนี้เป็นต้นไป ถึงวันท่ี  ๒๐ ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ก าหนดวันคัดเลือก  

วันพุธ ที่ ๒๕ ตุลำคม พ.ศ. ๒๕๖๐  เวลำ ๐๙.๐๐ น.  (สอบข้อเขียน) 
และ เวลำ ๑๓.๐๐ น. (สอบสมัภำษณ์)  ณ. ห้อง ๒๑๕ งำนบริหำรงำน
บุคคล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยบรูพำ         

สอบถามเพ่ิมเติมได้ที ่

งำนบริหำรงำนบุคคล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยบรูพำ        
โทร. ๐๓๘--๓๘๖๕๕๔ ต่อ ๓๑๗๘ ต่อ ๒๒๒๔  หรือ                  
โทรสำร ๐๓๘-๓๘๖๕๕๗  คุณ ฐณัฏนันท์   

งำนบริหำรงำนบุคคล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยบรูพำ 

๑๖๙ ถนนลงหำดบำงแสน  ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี ๒๐๑๓๑  

 

 

  

 

 

            

 -   ทันตแพทย์   ๒  อัตรา   


