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เอกสารแสดงความจ านงในการอุทธรณ์ผลการตัดสินของคณะกรรมการหลักสูตร 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
ส่วนที่ 1 แสดงความจ านงในการอุทธรณ์ 

เรียน   ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขา/อนสุาขา       

  หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
 
ข้าพเจ้า นพ./พญ.          ช้ันปีท่ี   
เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ:     E-mail:       
 
มีความประสงคใ์นการด าเนินการขออุทธรณ์  

 การตัดสินผลการประเมิน  

 ผลการเลื่อนช้ันปี  

 ผลการส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 การตัดสินให้ยุติการฝึกอบรม 

 การตัดสินผลอื่น ๆ ระบุ           
            
             
 
จึงเรียนมาเพื่อทราบและเพื่อขอด าเนินการอุทธรณ ์

 
              
        (    ) 
              แพทย์ประจ าบ้านผู้ขออุทธรณ ์

 วันท่ี     
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ส่วนที่ 2 การรับทราบผลการอุทธรณ์ 
ข้าพเจ้า นพ./พญ.          ช้ันปีท่ี   
เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ:     E-mail:       
 

ได้รับทราบถึงรายละเอยีด ผลการตรวจสอบและทบทวนผลการตัดสนิของข้าพเจ้าเรียบร้อยแล้ว และขา้พเจ้า  พอใจ  ไม่พอใจ 
ตอ่ผลดังกล่าว 
 
 
              
        (    ) 
              แพทย์ประจ าบ้านผู้ขออุทธรณ ์

 วันท่ี     
        
       
              
        (    ) 
               ผู้แจ้งผลการอุทธรณ ์

 วันท่ี     
 


