
 

 

แบบฟอร์มขออุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

 

 

วันท่ี       เดือน             พ.ศ.           . 

 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                   

อีเมล     เบอร์โทรศัพท์        

ต้นสังกัด         สถานท่ีทํางานปัจจุบัน                

ขออุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ประจําปีการฝึกอบรม          

เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล)            

              

              

              

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

           ลงช่ือ                                                   .  

                                   (                         ) 

 

 

 

 

 

กรุณาระบุท่ีอยู่สําหรับจัดส่งผลการอุทธรณ์ 

ช่ือ – นามสกุล       

ท่ีอยู่        

        

        



 

 

การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 

หากผู้สมัครต้องการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก สามารถทําได้โดยวิธีดังน้ี 

1. เขียนแบบฟอร์มขออุทธรณ์ผลการคัดเลือก พร้อมช้ีแจงเหตุผล ภายใน 7 วันทําการหลังทราบผลการคัดเลือก โดย

จ่าหน้าซองไปรษณีย์ เรียน หัวหน้าหน่วยวิชาโรคไต  

 หน่วยวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ ช้ัน 5 อาคารบุญสม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 110 ถนนอินทวโรรส ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง เชียงใหม่ 50200 

 โทร 053-936452 

2. หน่วยวิชาโรคไตจะส่งหนังสือช้ีแจงเหตุผลการคัดเลือก จากหัวหน้าหน่วยวิชาและคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์

ภายใน 30 วัน หลังตัดสินผลการอุทธรณ์ 

กระบวนการพิจารณาคําอุทธรณ์ 

 หัวหน้าหน่วยวิชาโรคไต จะส่งเร่ืองให้ภาควิชาอายุรศาสตร์แต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์จากผู้ท่ีไม่

มีส่วนได้ส่วนเสียจํานวน 3 ท่าน เพ่ือรับทราบคําอุทธรณ์และพิจารณาตัดสินผลการอุทธรณ์ภายใน 15 วัน หลังได้รับ

จดหมายอุทธรณ์ 

 

 


