
 
   แบบคํารองอุทธรณผลการคัดเลือกผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบาน  

 กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.  
                                         
                                           
                                                                                         วันที ่……….……….…………….….. 
 
เร่ือง ขออุทธรณผลการคัดเลือกผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบาน  

เรียน ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม  

                 ขาพเจา นพ. /พญ. ...................................................เบอรโทรศัพท……………………….. 

ที่อยู…………………………………………………………………………..…………..……………………………………………………… 

Email…………………………………………………………………..เปนผูสมัครคดัเลือกผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบาน 

กองกุมารเวชกรรม ปการศึกษา............................................มีความประสงคขออุทธรณผลการคดัเลอืกผูเขา 

ฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม เนื่องจาก……………………………………………………………………. 

................................................................................................................……………….……………….………………. 

……………………………………………………………………………………………..…….…….………..……………………….……… 

………………………………………………………………………..………………………………………………………………………... 

    จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาและดําเนินการตอไป และขาพเจาจะติดตามคํารองดวยตนเองที่
กองกุมารเวชกรรมหลังยื่นคํารองแลว 14 วันทําการ 

 

                                                                       ขอแสดงความนับถือ 

                                                            น.พ./ พ.ญ....................................................... 
                                                                                                                   
                                                                                    (..…………………………………………….) 
                                                                                           ผูยื่นคํารองอุทธรณ 
 
พิจารณาแลวเหน็วา                                                      

.....................................................                     

 

 .................................................... 

 (………………………………………….) 

  ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม 

       .………/.......…/…..….. 


