
ตวัอยา่ง 

 

 

 

- หนงัสือรับรอง - 

หนังสือรับรองฉบับนี้ใหไวเพือ่ขอรับรองวา นายแพทย/แพทยหญิง........................ 

เขารับการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขา/อนุสาขา............ทีภ่าควิชา...............................

ตั้งแตวันที่......เดือน..........พ.ศ. ...................ปจจุบันกำลังฝกอบรม ปที.่......  ซึ่งคาดวาจะ

สำเร็จการฝกอบรมและผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถอืไวใจได (Entrustable 

Professional Activities: EPA) ตามขีดความสามารถที่มาตรฐานคุณวุฒคิวามรูความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) สาขา/อนสุาขา.......ครบถวนในวันที่ 30

เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568 

 

  ใหไว ณ วันที่......เดือน..........พ.ศ. ........ 

 

(ชื่อ-สกุลผูบังคับบัญชาสูงสุด) 

คณบดี/ผอ. รพ./ หรอืผูปฏิบัติหนาที่แทน 


