ประชาสัมพันธ์ การสมัครเข้าหอพักนักศึกษาแพทย์

ขั้นตอนการสมัครเพื่อเข้าพักในหอพักนักศึกษาแพทย์
1. ให้นักศึกษาแพทย์รหัส 56 ที่มีความประสงค์จะสมัครเข้าพักในหอพักนักศึกษาแพทย์ ดาวโหลดแบบฟอร์มที่แนบมาพร้อมนี้ 
a. ใบสมัครหอพักนักศึกษาแพทย์
b. แบบเขียนเรียงความ “เหตุผลที่ข้าพเจ้าควรได้รับการพิจารณาเข้าอยู่ในหอพักนักศึกษาแพทย์” 
2. กรอกรายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วน
3. ส่งใบสมัครและแบบเขียนเรียงความ  ภายในวันที่  18 กุมภาพันธ์ 2556
มาที่  E-mail :  wenit90@hotmail.com  /  ao.a.ao@hotmail.com / Jittawee_ubu@hotmail.com  หรือ  fax : 045-353901
4. ประกาศผู้มีสิทธิ์เข้าพักที่หอพักนักศึกษาแพทย์     22 กุมภาพันธ์  2556
หมายเหตุ
เกณฑ์การพิจารณาการเข้าอยู่หอพักนักศึกษา  ( เนื่องจากจำนวนห้องพักไม่เพียงพอสำหรับนักศึกษาแพทย์รหัส 56 ) คณะกรรมการหอพักนักศึกษาแพทย์จึงได้มีมิติจัดสรรห้องพักโดยพิจารณาดังนี้
1. ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษา
2. เรียงความ “เหตุผลที่ข้าพเจ้าควรได้รับการพิจารณาเข้าอยู่ในหอพักนักศึกษาแพทย์” ” 
3. การจับฉลากโดยคณะกรรมการหอพักนักศึกษาแพทย์
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส่วนบนของฟอร์ม

ใบสมัครเข้าพักในหอพักนักศึกษาแพทย์
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

----------------------     
ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าอยู่หอพักนักศึกษาแพทย์

1. ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว                                                                     นามสกุล                                                                .                              ชั้นปีที่                    หลักสูตร      แพทยศาสตรบัณฑิต  ภูมิลำเนาบ้านเลขที่                         หมู่ที่                      
ชื่อหมู่บ้าน                                        ตรอก/ซอย                      .                                            -ถนน                                       ตำบล                                     อำเภอ                                  จังหวัด                                 .                                                   รหัสไปรษณีย์                      โทร                                                -ได้รับเงินค่าใช้จ่ายเดือนละ                               บาท .        อยู่ในความอุปการะของ                                                                             .เกี่ยวข้องเป็น                                            า 

2. ข้อมูลครอบครัว
ชื่อบิดา                                              นามสกุล                                             อายุ                  ปี อาชีพ                             .                   -ปัจจุบัน ( ยังมีชีวิต ( เสียชีวิต ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่                 หมู่ที่                ชื่อหมู่บ้าน                                    .                                           
ตรอก/ซอย                                      -ถนน                                       ตำบล                              อำเภอ                              .                
จังหวัด                                                       รหัสไปรษณีย์                      โทร                                       -
ชื่อมารดา                                          นามสกุล                                             อายุ                  ปี อาชีพ                             .                   -ปัจจุบัน (ยังมีชีวิต (เสียชีวิต ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่                 หมู่ที่                ชื่อหมู่บ้าน                                    .                                           
ตรอก/ซอย                                      -ถนน                                       ตำบล                              อำเภอ                              .                
จังหวัด                                                       รหัสไปรษณีย์                      โทร                                       -
 3. ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีที่บิดา-มารดา ไม่ได้เป็นผู้ปกครอง) 
ชื่อ                                                      นามสกุล                                                 อายุ                   ปี อาชีพ                      .                                                           -มีความเกี่ยวข้องเป็น                                                                           ภูมิลำเนาบ้านเลขที่                     หมู่ที่              .                                ชื่อหมู่บ้าน                                       -ตรอก/ซอย                                               -ถนน                                                   .
ตำบล                                     อำเภอ                                            .จังหวัด                                                                      .รหัสไปรษณีย์                      โทร                                       -
4. ข้อมูลเครื่องมือสื่อสาร นักศึกษามีเครื่องมือสื่อสารใช้ คือ
โทรศัพท์มือถือ หมายเลข                                                 EE-mail                                                                      .                   








ลงชื่อ ................................................................







   ( ................................................................... )
แบบฟอร์มเรียงความ ( ไม่ควรเกินครึ่งหน้ากระดาษ )
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว                                                                     นามสกุล                                                                .   
                             เหตุผลที่ข้าพเจ้าควรได้รับการพิจารณาเข้าอยู่ในหอพักนักศึกษาแพทย์
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ลงชื่อ ...................................................... 

ส่วนล่างของฟอร์ม




รูปภาพ








