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ใบสมัครสอบ MEQ  
 

     ชื่อ ………………………………..นามสุกล …………………….........    

                                            วันเกิด..............................สถานที่เกิด.................................. 

             หมายเลขประจำตัวประชาขน………………….………..………….. 

     เพศ …………………………………………..…………………………….. 

      

 

ที่อยู ……………………………………………………..………………………………………………………….……………. 

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

หมายเลขโทรศัพทมือถือ (ปจจุบัน).........................................บาน................................................ 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
หลักฐานการสมัครสอบ 
   ใบสมัครสอบ จำนวน ๑ ฉบับ (มากรอกใบสมัครในวันที่สมัครดวยตนเอง) 
   รูปถายขนาด ๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป ถายไมเกิน ๖ เดือน  
   สำเนาใบปริญญาบัตรที่แสดงวาสำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยสาสตรบัณฑิตจาก  
          สถาบันการศึกษาตางประเทศท่ีแพทยสภารับรอง จำนวน ๑ ฉบับ  
   สำเนาใบแสดงรายงานผลการศึกษารายวิชาของสถานศึกษา (Transcript) จำนวน ๑ ฉบับ 
   สำเนาการรับรองผานการประเมินขั้นตอนท่ีหนึ่ง และข้ันตอนที่สองของ ศรว. จำนวนอยางละ ๑ ฉบับ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ที่ยังไมหมดอายุ) จำนวน ๑ ฉบับ  
   สำเนาเอกสารการรับรองมาตรฐานหลักสูตรและสถาบันจากแพทยสภา จำนวน ๑ ฉบับ  
   สำเนาทะเบียนบาน จำนวน ๑ ฉบับ  
   สำเนาใบเปลี่ยน ชื่อ-สกุล/ใบทะเบยีนสมรส เฉพาะในกรณีท่ี ชื่อ-สกุลในเอกสารสมัครไมตรงกัน (ถามี)  
          จำนวน ๑ ฉบับ  
   สำเนาเอกสารการลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิ์ในการสอบ MEQ จาก ศรว. จำนวน ๑ ฉบับ  
   สำเนาเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทยฝกหัดหรือเทียบเทาเปนเวลาไมนอยกวา 
          หนึ่งปในสถาบันการแพทยตางประเทศ หรือในประเทศไทยที่แพทยสภารับรอง  จำนวน ๑ ฉบับ  
 

 
    ลงชื่อ ........................................................................................... (ผูสมัครสอบ) 
 
    วันที่ .............................................................................................. 

 
 
 

รูป 

(ปัจจุบัน) 


