
แบบคําร้องการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
อนุสาชาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

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

เรื่อง ........................................................................... ........................................... 

เรียน หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... ......อายุ..................ปี 
มีความประสงค์ที่จะยื่นแบบคําร้อง เพื่ออุทธรณ์ผลการคัดเลือก เพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ภาควิชาวิสัญญี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจำปีการศึกษา ..................... ซึ่งได้สมัครและเข้ารับการสอบ
สัมภาษณ์คัดเลือกเม่ือวันที่ ....................................................... ...........................โดยมีเหตุผลการยื่นขออุทธรณ์ดังนี้ 
............................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................................................................... ..... 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และขอรับผิดต่อข้อเท็จจริง
ดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 
 
 

(ลงชื่อ) ................................................................................... ผู้ร้องเรียน  
                                              (....................................................................................) 

ตำแหน่ง....................................................................................(ถ้ามี)  
                                              หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. 

                                                email address ...................................................................... 

หมายเหตุ: การอุทธรณ์นี้จะถูกปิดเป็นความลับ และไม่มีผลใดๆ ต่อการพิจารณาคะแนน หากผู้อุทธรณ์ มาสมัคร
รับการคัดเลือกในรอบต่อๆ ไป 


