
ชื่อคณะ/สาขา สอบสัมภาษณ์ กาํหนดการรายงานตัวก่อนสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย โทร.

คณะวิทยาศาสตร์  สาขาวิชาจุลชีววิทยา วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องCBL.2205 ชั้น 2  อาคาร

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องCBL.2205

 ชั้น 2  อาคารวิทยาศาสตร์ชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์  สาขาวิชาเคมี วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องสมุดภาควิชาเคมี ชั้น 1 อาคาร

เคมี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องสมุด

ภาควิชาเคมี ชั้น 1 อาคารเคมี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์  สาขาวิชาฟิสิกส์ วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องบรรยาย PHY.1207 ชั้น 2 

อาคารฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องบรรยาย 

PHY.1207 ชั้น 2 อาคารฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์  สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้อง SC.202 ชั้น 2 อาคารวิจยั

วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้อง SC.202 

ชั้น 2 อาคารวิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์  สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้อง SC.402 ชั้น 4 อาคารวิจยั

วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้อง SC.402 

ชั้น 4 อาคารวิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดลอ้ม วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องบรรยาย SC.361 ชั้น 3  อาคาร

วิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องบรรยาย 

SC.361 ชั้น 3  อาคารวิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องบรรยาย SC.302 ชั้น 3  อาคาร

วิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องบรรยาย 

SC.302 ชั้น 3  อาคารวิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาเทคโนโลยยีางและพอลิเมอร์ วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องสมุดภาควิชาเคมี ชั้น 1 อาคาร

เคมี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องสมุด

ภาควิชาเคมี ชั้น 1 อาคารเคมี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาคณิตศาสตร์ วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้อง SC.201 ชั้น 2 อาคารวิจยั

วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้อง SC.201 

ชั้น 2 อาคารวิจยัวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415

คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาชีววิทยา วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 09.00-12.00 น. สถานที่ ห้องปฏิบตัิการชีววิทยา ชั้น 2  

อาคารวิทยาศาสตร์ชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์

วนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-09.00 น. สถานที่ ห้องปฏิบตัิการ

ชีววิทยา ชั้น 2  อาคารวิทยาศาสตร์ชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์

ผูม้ีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ไปขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐบาล แลว้

นาํใบรับรองแพทยม์ายืน่กรรมการสอบคดัเลือกในวนัที่ 10 กรกฎาคม 2561 เวลา

 08.30-09.00 น. ที่ห้องรับรายงานตวัสอบสัมภาษณ์ 

0-4535-3401-2 ต่อ 4415



ใบรับรองแพทย์ 
 

เขียนที่........................................................ 
วันที.่.............เดือน..........................พ.ศ. .................... 

 
 

 ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง.......................................................................................................................... 
ต าแหน่ง แพทย์ประจ า โรงพยาบาล................................................................................................................................... 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ แพทย์แผนปัจจุบันชั้น 1 สาขาเวชกรรม ใบอนุญาตเลขที่........................................................... 
ได้ท าการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................... 
อาย.ุ.................ปี ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้) เลขที.่................หมู.่...........ซอย........................................................ 
ถนน.....................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ.........................จังหวัด................................................. 
บัตรประจ าตัวเลขที่ (ระบุประเภทบัตร).............................................................................................................................. 
เพ่ือใช้ประกอบหลักฐาน..................................................................................................................................................... 
ข้าพเจ้ามีความคิดเห็นว่า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 
ไม่เป็นผู้ที่ ร่างกายทุพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ              
และปราศจากโรคเหล่านี้ 

1. โรคเร้ือนในระยะติดต่อ หรือเป็นระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
2. วัณโรคในระยะอันตราย 
3. โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
4. โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
5. โรคพิษสุราเร้ือรัง 

 

สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์ 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

      ลงชื่อ.............................................. 
      (....................................................................) 

      แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
 
 
 

หมายเหตุ 
 1. ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 2. ให้แสดงว่าเปน็ผู้ที่ร่างกายสมบูรณ์เพียงใด หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุต้องให้ออกจากการเป็นนักศึกษา 
 3. ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ใช้ได้เพียง 1 เดือนเท่านั้น นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย 
 4. ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้จะใช้ได้เมื่อมีตราประทับของโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น 
 
 


	สถานที่สอบสัมภาษณ์ Sc
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	1.1ใบรับรองแพทย์ (ใช้ทุกคณะยกเว้นเภสัชศาสตร์ และวิทยาลัยแพทยศาสตร์)


