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คำอธิบายที่สร้างโดยอัตโนมัติ]
แบบฟอร์มอุทธรณ์การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเข้าฝึกอบรม
อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช กลุ่มงานมะเร็งนรีเวช สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
เขียนที่............................................. 
วันที่...................เดือน.................................พ.ศ.....................
 เรียน ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............……….……...……............................................................อายุ...........ปี
มีความประสงค์ที่จะยื่นแบบคําร้อง เพื่ออุทธรณ์ผลการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
อนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช กลุ่มงงานมะเร็งนรีเวช สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ประจำปีการศึกษา .....................
ซึ่งได้สมัครและเข้ารับการสอบ สัมภาษณ์คัดเลือกเมื่อวันที่ ....................................... 
ข้าพเจ้าขออุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเนื่องจาก..........................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและขอรับผิดต่อข้อเท็จจริง ดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
       (ลงชื่อ) …………............................................ ผู้อุทธรณ์
               (.........................................................) 
                    โทรศัพท์...................................................
                    E-mail.....................................................

หมายเหตุ: การอุทธรณ์นี้จะถูกปิดเป็นความลับ และไม่มีผลใดๆต่อการพิจารณาคะแนน หากผู้อุทธรณ์มาสมัครรับการคัดเลือกในรอบต่อๆ ไป
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