
แบบแสดงขอ้มูลผู้ใหr้ecommendation letter ส ำหรับกำรสมัครแพทยป์ระจ ำบ้ำน ปีกำรฝึกอบรม 2563 สถำบัน
พยำธิวทิยำ กรมกำรแพทย ์

 

ค ำชีแ้จง ผูส้มคัรโปรดกรอกขอ้มลูของผูใ้ห ้recommendation letter  

ที ่ ชื่อ – สกุล ต ำแหน่งและสถำนทีป่ฏิบตัิงำน หมำยเลขโทรศัพท ์(มือ
ถือ) 
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ลงชื่อ ......................................................................... ผูส้มคัร 

(....................................................................................) ตวับรรจง 

วนัท่ี ......... เดือน ........................... พ.ศ. ............. 

 


