
 

 

 

แบบฟอร์มการเสนอชื่อผู้สมควรได้รับการพิจารณาเป็นแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวดีเด่น 

รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ประจำปี พ.ศ. 2563 

สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

รายวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

1. ประวัติส่วนตัว 

ช่ือและนามสกุล..............................................................................................................................อายุ..... ...........ป ี

สถานที่ปฏิบัตงิาน................................................................................................................................................. 

................................................................................ .............................................................................................. 

สาขาวิชาปฏิบัติงาน............................................................................................................................................... 

ที่อยู่....................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์..............................................................อเีมลล์........................................................................ 

ประเภทแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวดีเด่นท่ีเสนอให้พิจารณารบัรางวัล 

 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดีเด่นด้านวิชาการ 

 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดีเด่นด้านบรกิาร 

 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดีเด่นด้านนวแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Young Family Doctor) 

2. ประวัติการศึกษา 

สำเร็จแพทย์ศาสตรบ์ัณฑิต พ.ศ. .................. จาก................................................................................................ 

............................................................................................................ .................................................................. 

การศึกษา หลงัปริญญา .......................................................................................................................................... 

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

ปีที่ได้รับ วว./อว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ................................................................................................. 

3. เกียรติประวัติและรางวัลท่ีเคยได้รับ 

.......................................................................................................... ......................................................................... 

........................................................................ .......................................................................................................... ..

................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................................................................. ....................................................... 



 

4. ผลงานด้านวิชาการ 

........................................................................................................... ....................................................................... 

........................................................................ .......................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................ ....................................................

.................................................................................................................................................................................... 

5. ผลงานด้านบริการ 

........................................................................................................... ....................................................................... 

........................................................................ .......................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................ ....................................................

.................................................................................................................................................................................... 

ผลงานดา้นอ่ืนๆ ท่ีต้องการนำเสนอ 

........................................................................................................... ....................................................................... 

........................................................................ .......................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................ ....................................................

.................................................................................................................................................................................... 

แนบเอกสารประกอบผลงานดา้นตา่งๆ เอกสารความคิดเห็นของผู้บังคับบญัชา และ/หรือผู้ร่วมงานต่อการ

ปฏิบัติงานของผู้ท่ีถูกเสนอชื่อ และหลักฐานท่ีต้องส่งเพ่ือประกอบการพิจารณา และรปูถ่ายหนา้ตรงขนาด 2 

น้ิว จำนวน 1 รูป (รูปถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน) ของผู้ท่ีถูกเสนอชื่อ 

      ลงนามผู้เสนอช่ือ................................................................ 

      (ตัวบรรจง)................................................................. ........ 

      สถานที่ติดต่อ...................................................................... 

      โทรศัพท์/มือถือ.................................................................. 

กรุณาส่งกลับมาท่ี 

 ประธานคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 สมาคมแพทยเ์วชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัวแหง่ประเทศไทย 

 เลขที่ 2 ช้ัน 11 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซอยศูนย์วิจัย 

 ถนนเพชรบรุีตัดใหม่ กรุงเทพ 10310  

 Email : tgpfpat.fmth@gmail.com 


