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แบบเสนอชื่อผูส้มควรได้รับรางวัลเกียรติยศแพทย์ทหาร 
สมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ์

 คร้ังท่ี ๓ ปี ๒๕๖๗ 
-------------------------- 

ประวัติผู้ได้รับการเสนอชื่อ  (กรุณาเลือก ๑ ประเภท) 

 รางวัลเกียรติยศแพทย์ทหาร     

 รางวัลเกียรติยศแพทย์ทหารรุ่นใหม่ 

๑. ยศ.-ช่ือ-สกุล...............................................................................................................................................................  
     วันเดือนปีเกิด .........../............/...........สถานท่ีเกดิ...............................อายุ............ป ี
     สถานะครอบครัว................................................ช่ือคู่สมรส...............................................สกลุเดิม.......................... 
     การประกอบอาชีพของคู่สมรส ………………………………………………………………………………. 
     ช่ือบิดา.................................................................ชื่อมารดา...................................................................................... 
     ช่ือบุตร/ธิดา ................................การศึกษา/การประกอบอาชีพ............................................................................... 
     สถานท่ีทำงานปัจจุบัน .................................................... โทร. ................................................................................                 
     สถานท่ีที่ติดต่อได้      .......................................................โทร. ............................. โทรสาร ...................................   
     e-mail………………………………………………. Id line …………………………………………….                
๒. การศึกษา  
  คุณวุฒิ  รุ่นที่/ปีท่ีสำเร็จการศึกษา   สถานศึกษา/สาขาวิชา 

 ๒.๑ ......................................................................................................................................................................... 
    ๒.๒ ......................................................................................................................................................................... 
    ๒.๓ ......................................................................................................................................................................... 
    ๒.๔ ......................................................................................................................................................................... 
    ๒.๕ ......................................................................................................................................................................... 
๓. ประวตัิการทำงานตั้งแตเ่ริม่รับราชการถึงปัจจุบัน 
  ตำแหน่ง   หน่วยงาน        ระยะเวลา (ปี พ.ศ.) 
     ๓.๑....................................................................................................................................................................... 
     ๓.๒...................................................................................................................................................................... 
     ๓.๓ ...................................................................................................................................................................... 
     ๓.๔ ....................................................................................................................................................................... 
     ๓.๕ ....................................................................................................................................................................... 
๔. ผลงานดีเด่น (กรุณากรอกรายละเอียดข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา) 
     ๔.๑ ผลงานท่ีแสดงถึงการเป็นผู้อุทิศตน ด้านงานการแพทย์ทหาร  จนปรากฏให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม 
              ....................................................................................................................................................................... 
              ....................................................................................................................................................................... 
              .......................................................................................................................................................................           
     ๔.๒ ผลงานท่ีสมควรไดร้ับการเชิดชูยกย่อง ทางด้านวิชาการ หรือวิจัยที่เป็นท่ียอมรับในระดับชาติ  
            ....................................................................................................................................................................... 
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....................................................................................................................................................................... 
            ....................................................................................................................................................................... 
     ๔.๓ ผลงานในด้านการบรหิารจัดการองค์กรอย่างโดดเด่นเป็นรปูธรรม 
            ....................................................................................................................................................................... 
              ....................................................................................................................................................................... 
              .......................................................................................................................................................................      
     ๔.๔ ผลงานท่ีแสดงถึงการเป็นผู้อุทิศตนทางการแพทย์ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและสังคม 
              ....................................................................................................................................................................... 
              ....................................................................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................................................................... 
๕. รางวัล/เหรียญ  เกียรตยิศ เกียรติคณุ เกียรติบัตร การเชิดชูเกยีรติที่เคยได้รับ  
     ๕.๑ ........................................................................................................................................................................ 
     ๕.๒ ........................................................................................................................................................................ 
     ๕.๓ ........................................................................................................................................................................ 
๖. พร้อมกันนี้ได้แนบภาพถ่าย หลกัฐานผลงาน และรางวัลทีเ่คยได้รบั 
     ๖.๑ ....................................................................................................................................................................... 
     ๖.๒ ....................................................................................................................................................................... 
     ๖.๓ ....................................................................................................................................................................... 
๗. ขอภาพถ่ายอย่างน้อย ๕ ภาพ ดังนี ้
    ๗.๑ ภาพหน้าตรงชุดปกติขาว หรือ ชุดปกติคอพับ พร้อมสายสะพาย/เหรียญราชอิสรยิาภรณ์ (ถ้ามี) 
    ๗.๒ ภาพการไดร้ับรางวัล 
    ๗.๓ ภาพการปฏิบัติงาน  
    ๗.๔ ภาพการเข้าร่วมกิจกรรมสำคัญ 
    ๗.๕ ภาพครอบครัว/ ภาพบัณฑิต/ สำเร็จการศึกษา 
 
           ลงช่ือผู้เสนอ ............................................................................. 
                                 
                                                                                   (.........................................................................)
              
                                                                    ตำแหน่ง   ...........................................................................
             หน่วยงาน  ........................................................................ 
             หมายเลขโทรศัพท์ ........................................................... 

 
(ผู้เสนออาจใช้กระดาษอื่นพิมพ์ หรือเขียนข้อความเพิ่มเตมิได้) 

 
กรุณาส่งกลับไปที่   สำนักงานเลขาธิการ สมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์   
                         ห้องประชุมพรสรร ช้ัน ๒ ตึกศัลยกรรม-อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ๓๑๕ ถนนราชวิถี    
                         เขตราชเทวี กทม. ๑๐๔๐๐ โทรศัพท์/โทรสาร ๐-๒๓๕๔-๗๕๙๒, ๐-๒๗๖๓-๙๓๐๐ ต่อ ๙๓๗๙๓  

                         e-mail: info@amsthai.org  ภายในวันท่ี ๙ ธันวาคม ๒๕๖๗ 


