
 

 
 
 

ใบตอบยืนยันการเข้าร่วมสัมภาษณ์  
ในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  

ประจ าปีการศึกษา 2568 

 

    เพ่ือให้ส ำนักวิชำแพทยศำสตร์ สำมำรถเตรียมกำรจัดสัมภำษณ์ ได้อย่ำงเรียบร้อย ขอให้ท่ำนเติมข้อควำมใน
ช่องว่ำง หรือท ำเครื่องหมำย  ใน    ให้ครบถ้วน และส่งกลับไปยังส านักวิชาแพทยศาสตร ์มหำวิทยำลัยวลยัลักษณ์ ทำงอีเมล 
smdadmission@gmail.com ภายในวันจนัทร์ ที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. 2568 เวลา 16.00 น. 

 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ ………………………................................................................. นำมสกุล ……………………….......................................  
เลขที่สมัคร ………………....................................................................................................................... ........................ 
ชื่อเล่น ………………......... Facebook ……………….................................................................. ....................................  
ID Line………………………………………………………………................................................................................................ 
วัน/เดือน/ปีเกิด …………/……..................../.............หมำยเลขโทรศัพท์บ้ำน ………………........................................... 
หมำยเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่………………....................................................................................................................... . 
Email: ……………….....................................................................................................................................................  
ชื่อสถำนศึกษำ ………………............................................................................จังหวัด ………………................................. 

2. ชื่อผู้ที่ต้องการให้ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน  
2.1 ชื่อ – สกุล ………………....................................………………............................................................................. . 

หมำยเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ………………....................................................................................................................... . 
ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน   บิดำ    มำรดำ   อ่ืนๆ โปรดระบุ ..................................................................... . 

2.2 ชื่อ – สกุล………………....................................……………….................................................. .............................. 
หมำยเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่..................................................................................... ...................................................... 
ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน   บิดำ    มำรดำ   อ่ืนๆ โปรดระบุ ….................................................................. 
 
 

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

                                                                                    วันที่……….....เมษำยน 2568 

เอกสารแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ (2) 


