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ค ารับรอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติครบตามประกาศรับสมัครทุกประการ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กรอกข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมทั้งหลักฐานและเอกสารที่น ามา

ประกอบการสมัครเป็นเอกสารที่ถูกต้อง 
ข้าพเจ้ารับทราบว่าหากให้ข้อมูลที่มีความเท็จแม้แต่เพียงบางส่วน และ/หรือใช้เอกสารหลักฐานปลอม หรือตรวจ 

สอบในภายหลังพบว่าขาดคุณสมบัติ ข้าพเจ้ายินดีให้มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ด าเนินการตามกฎหมาย ถอนหรือตัดสิทธิ์
ในการสอบเข้าศึกษาหรือการเป็นผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา หรือให้พ้นสภาพการเป็นนักศึกษาหากได้รับเข้าเป็นนักศึกษาแล้วแต่
กรณี โดยไม่ขออุทธรณ์ใดๆ ทั้งสิ้น 
      

ลงชื่อผู้สมัคร…………………..………….…………………….………..………. 
          (………………….………………..…………..…….…….………..) 
                   วันที่ ............. เดอืน........................... พ.ศ. ............. 
 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 



หลักฐานและเอกสารที่น าส่งพร้อมกับแบบฟอร์มข้อมูลผู้สมัครนี้ 
1. การช าระเงินค่าสมัครสอบ 

    ช าระเงินคา่สมัครสอบ จ านวน 350 บาท โดยโอนเงนิผา่นบญัชีธนาคารทหารไทย เลขที่บัญชีธนาคาร 050-211902-7        
ชื่อบัญชี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ช าระเงินได้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป ถึง วันจันทร์ที่ 1 กรกฎาคม 2567) 

2. การส่งเอกสารประกอบการสมคัร 
ผู้สมัครต้องส่งแบบฟอร์มข้อมูลผู้สมัครพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครที่ E-mail: applygradmed@gmail.com 

 
กรุณาแนบเอกสารดังต่อไปนี้ เพื่อประกอบการสมัคร :                                         
❑    รูปถ่ายสี ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว แตง่กายสุภาพ จ านวน 1 รูป     
❑   ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาบัตรข้าราชการ/ส าเนาหนังสือเดินทาง จ านวน 1 ฉบับ  
❑   ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
❑   ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล (เฉพาะในกรณีที่ชื่อ-นามสกุล ในเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน) จ านวน 1 ฉบับ 
❑   ส าเนาใบปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2566 ที่หน่วยงานราชการออกให้ 
        จ านวน 1 ฉบับ 
❑   ส าเนาใบรับรองคะแนนรายวชิาตลอดหลักสูตร (Transcript) ในระดับปริญญาตรี และ/หรือระดับปริญญาโทตามคุณสมบัติ 
        ที่แจ้งไว้จ านวน 1 ฉบับ    
❑   ส าเนาใบรายงานผลการสอบภาษาอังกฤษ TU-GET, TOEFL หรือ IELTS ผลสอบต้องไม่เกินระยะเวลา 2 ปนีับถึงวนัสมัคร  
        จ านวน 1 ฉบับ  
❑   เอกสารแนวคิดการวิจัยที่คาดวา่จะท าเป็นวทิยานิพนธ์เมื่อได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษา (concept paper) จ านวน 4 ชดุ   
         เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการสอบคัดเลือก และต้องน าเสนอปากเปล่าในวันสอบสัมภาษณ์ 
❑   อ่ืน ๆ (ระบุ) ………………………….............................................................................................................................. 

รวมเอกสารที่ส่งทั้งสิน้ .......................................... รายการ 
รายการเอกสารที่ถ่ายส าเนา ให้ผู้สมัครลงนามรับรองเอกสารส าเนาถูกต้องและลงชื่อก ากับด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


