
           วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 

แบบฟอร์มแสดงความจ านงเข้าศึกษา 
หลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (ภาคภาษาองักฤษ) 

ประจ าปีการศึกษา 2565 รอบ 2 Quota 
 

ขา้พเจา้ (นาย/นางสาว)..............................................................................................................  
เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................ โทรศพัท ์........................................................ 
ขอแสดงควำมจ ำนงเขำ้ศึกษำในหลกัสูตรแพทยศำสตรบณัฑิต (ภำคภำษำองักฤษ) ตำมประกำศรำยช่ือผูมี้สิทธ์ิ      
เขำ้ศึกษำฯ   
 

    ทั้งน้ี ขำ้พเจำ้ ได้น ำส่งหลกัฐำนกำรโอนช ำระค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำแรกเขำ้ไปท่ี                  
งำนยุทธศำสตร์และงบประมำณ ตำมรำยละเอียดในประกำศรำยช่ือผูมี้สิทธ์ิเขำ้ศึกษำดว้ยแลว้ และจะมำด ำเนินกำร      
ท ำสัญญำเป็นนกัศึกษำแพทยต่์อไปเม่ือไดรั้บกำรนดัหมำย 

 
 

ลงช่ือ ............................................................นกัศึกษำแพทย ์
(...........................................................) 

 
 

ลงช่ือ .......................................................... ผูป้กครอง  
(...........................................................) 
เก่ียวขอ้งเป็น บิดา / มารดา  รับทรำบ 
    วนัท่ี .......................................   

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  

1. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มฯ ให้ครบถ้วนแล้วส่งกลับไปยัง E-mail: cicm.document2@gmail.com ต้ังแต่บัดนี้จนถึง 
วันที่ 24 พฤษภาคม 2565 

2. วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ จะนัดนักศึกษาและผู้ปกครองเพ่ือท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ต่อไป 
(เนื่องจากอยู่ระหว่างการพิจารณาเปลี่ยนตัวสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทยแ์ละหนังสือแสดงความยินยอมฉบับใหม่จาก    
คณะแพทยศาสตร์ มธ. ตามการพจิารณาของคณะกรรมการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งท่ี 1/2565 
เมื่อวันท่ี 24 มีนาคม 2565) 


