
ใบสมัคร/ใบเสนอชื่อ 
การรับเลือกตั้งเป็นผู้บริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

วาระ พ.ศ.2563-2564 

วันที่......................เดือน.....................................พ.ศ.........................  

ข้าพเจ้า(ชื่อ-นามสกุล)....................................................................................เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยฯเลขท่ี 
FP......................................ขอสมัครเป็นผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้ได้แนบเอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัครรับเลือกตั้ง
พร้อมรูปถ่ายตามแบบฟอร์มการสมัครมาด้วยแล้ว 

ลงนาม....................................................................ผู้สมัคร 
(...........................................................................................)  

ขอเสนอชื่อสมาชิกสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ 
 ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างล่างนี้ ขอเสนอชื่อสมาชิกฯ ผู้สมควรสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้บริหาร 
ราชวิทยาลัยฯ คือ 
ชื่อ..................................................................................................... .....สมาชิกราชวิทยาลยัฯ เลขท่ี FP…………. 
รายชื่อผู้สนับสนุน(ตัวบรรจง) จ านวน 10 คน 
1..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
2.............................................................................................. เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
3..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
4..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
5..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
6..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
7..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
8..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
9..............................................................................................  เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
10........................................................................... .................เลขที่ FP……………………… ลงนาม........................ 
 ข้าพเจ้า.........................................................................สมาชิกราชวิทยาลัยฯ เลขที่ FP……………………. 
ยินยอมให้ผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้นเสนอชื่อข้าพเจ้าสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ วาระ พ.ศ.2563-
2564 และได้แนบเอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัครรับเลือกตั้งพร้อมรูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว ตามแบบฟอร์มมาด้วยแล้ว 

 ลงนาม....................................................................ผู้สมัคร 
(...........................................................................................)  

 



 

 
   แบบฟอร์มรายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัครรับเลือกตั้ง 
   คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
   วาระ พ.ศ.2563-2564 
 
 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................. ...........................อายุ..............ปี 
คุณวุฒิ...................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................ ........................................... 
............................................................................................................................. .......................... 
...................................................................................................................................... ................. 
 
สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................................................................................. .................................................................... 
ต าแหน่ง............................................................................................................................. ...................................................... 
โทรศัพท์มือถือ.................................................โทรศัพท์ที่ท างาน......................................โทรสาร.......................................... 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
หน้าที่การงานในปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................... ............................................................................................................................. .....
............................................................................................................................. ....................................................................
..................................................................................................................... ........................................................................ .... 
 
หน้าที่การงานเกี่ยวกับด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (ห้วงระยะเวลาตั้งแต่อดีต-ปัจจุบัน) 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
..................................................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... .......................................................... ............................... 
 
ข้อความที่ต้องการสื่อไปยังสมาชิก 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................... ............................................................................................................................. .....
............................................................................................................................. ....................................................................
..................................................................................................................... ....................................................................... ..... 
****กรุณากรอกแบบฟอร์มภายในช่องที่ก าหนดเท่านั้น**** 


