
ใบสมัคร Fellow of Royal College of Family Physicians of Thailand (FRCFPT) 
ส ำนักงำน : ชั้น 11 อำคำรเฉลิมพระบำรมี ๕๐ ปี เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บำงกะปิ ห้วยขวำง กรุงเทพฯ 10310 

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2 โทรสำร 0-2716-6653 
 

วันที่........................................................................................ 

เรียน ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 ข้ำพเจ้ำขอยื่นใบสมัครเข้ำเป็น Fellow of Royal College of Family Physicians of Thailand (FRCFPT) ตำมรำยละเอียดข้ำงล่ำงนี้       

และขอสัญญำวำ่จะปฏิบัติตำมขอ้บังคับของรำชวิทยำลยัฯ ทุกประกำร 

ชื่อ-นำมสกลุ(นำย/นำง/นำงสำว)(ภำษำไทย)................................................................................................................................................................... 

(ภำษำอังกฤษ).................................................................................................................................................................................................................. 

ต ำแหน่งทำงรำชกำร(ยศ)............................................................................ส ำหรับสมำชิกหญิงนำมสกุลเดิม.................................................................. 

เชื้อชำติ............................................................สัญชำติ.......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................... 

ส ำเร็จกำรศึกษำคณะ...................................................................................สถำบัน........................................................................................................ 

ปีที่ส ำเร็จ.....................................................................ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมเลขที่................................................................................................ 

บ้ำนที่อยู่ปัจจบุัน....................................................................................................................................................อ ำเภอ............................................... 

จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์..............................................โทรสำร............................................. 

ที่ท ำงำน…………......................................................................................................................................................อ ำเภอ............................................... 

จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์..............................................โทรสำร............................................. 

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

กำรติดต่อทำงไปรษณียโ์ปรดติดต่อที่ (     ) บ้ำน (   ) ที่ท ำงำน  

ขอสมัครเป็น Fellow of Royal College of Family Physicians of Thailand (FRCFPT) ประเภท 

(   ) 1 มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนที่เก่ียวข้องกับเวชศำสตร์ครอบครัวอย่ำงน้อย 10 ป ี

(   ) 2 เป็นอำจำรย์แพทย์ผูส้อนเวชศำสตร์ครอบครัวอย่ำงน้อย 5 ปี 

(   ) 3 ได้รับปริญญำโท (Master degree) หรือสูงกว่ำ หรือมี Fellowship Certificate ในสำขำที่เก่ียวข้องกับเวชศำสตร์ครอบครัว 

(   ) 4 เป็นกรรมกำรบริหำรหรือเป็นอดีตกรรมกำรบริหำรรำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ที่มำจำกกำรเลือกตั้ง 

ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรประกอบกำรสมัคร ตำมประกำศรำชวทิยำลัยฯ เร่ือง Membership and Fellowship of Royal College of 

Family Physicians of Thailand 

ลงลำยมือชื่อผู้สมัคร................................................................................. 

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

 

(ส่วนนี้ส ำหรับกรรมกำรฯ บันทกึ)  

คณะกรรมกำรฯ ได้พิจำรณำแลว้ให้รับเป็นสมำชิกตั้งแต่วันที่.......................................................................................................................................... 

ลงลำยมือชื่อเลขำธิกำร...................................................................ลงลำยมือชื่อประธำนรำชวิทยำลัย........................................................................... 


