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1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
1.1 ภูมิล ำเนำ 
1.2 เรียนจบ พ.บ. 
1.3 เรียน Med 
1.4 ผูแ้นะน ำมำสมคัร     
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2. ควำมรู้ (Knowledge) 
     2.1 เกรด พ.บ. 
     2.2 รำงวลัท่ีเคยไดรั้บ/งำนวจิยัท่ีเคยท ำ (ตอนเรียน 
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3. เจตคติ (Attitude)  
     3.1 เหตุผลท่ีมำสมคัร 
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4. ทกัษะ (Skill) 
    4.1 หตัถกำรท่ีเคยท ำดำ้นอำยรุศำสตร์ 
          Central line:   Subclavian  
                                Internal jugular 
          Swan-Ganz catheterization 
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