หนังสือรับรอง
การเป็นแพทย์ประจำบ้าน/หรือแพทย์ใช้ทุน
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….……………………………………………
ตำแหน่ง(บริหาร).............................................................................……………….………………………………

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ขอรับรองว่า 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………….……………(  ) เป็นแพทย์ประจำบ้าน (  ) แพทย์ใช้ทุน
ชั้นปีที่……..…..…สังกัดภาควิชา……………..…………….…….…………………………..………..คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยเริ่มเข้ารับการอบรม (  ) แพทย์ประจำบ้าน (  ) แพทย์ใช้ทุน
ตั้งแต่วันที่…………….เดือน………………………………….พ.ศ……………………………..






ลงนาม……………………………………………….หัวหน้าภาควิชา





        (…………………………………………………)






วันที่…………เดือน………………………พ.ศ. 256.....
(เฉพาะผู้สมัครสมทบ)

หนังสือรับรอง
การรับนักศึกษาสมทบ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………

ตำแหน่ง(บริหาร)..............................................................................................……………………………………

โรงพยาบาล………………………………..…………………………..……ทำหน้าที่ควบคุมโครงการแพทย์ประจำบ้าน
ซึ่ง (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..…………………กำลังอบรมอยู่ในชั้นปีที่……..…..

ยินยอมให้แพทย์ประจำบ้านผู้นี้เข้าศึกษา เพื่อรับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกจากมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้





ลงนาม………………………………………………….






        (…………………………………………………)






วันที่…………เดือน………………………พ.ศ. 256........

ข้าพเจ้า………………………………………………..หัวหน้าภาควิชา………………..………………………………

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยินดีให้ (นาย/นาง/นางสาว)…………….……………………………..

มาร่วมเรียนและสอบเพื่อรับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกได้          ตามระเบียบของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น






ลงนาม………………………………………………….






        (…………………………………………………)






วันที่…………เดือน………………………พ.ศ. 256........
