
คณะกรรมการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
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        21 ตุลาคม 2554 

เร่ือง  แจง้ผลการคดัเลือกค่ายฝันเป็นหมอ  ขอไดไ้หม  คร้ังท่ี 10 

เรียน  ผูส้มคัรร่วมกิจกรรม ค่ายฝันเป็นหมอ ขอไดไ้หม คร้ังท่ี 10 

ส่ิงท่ีแนบมาดว้ย 1. ใบยนิยอมจากผูป้กครองให้เขา้ร่วมกิจกรรม ค่ายฝันเป็นหมอ ขอไดไ้หม คร้ังท่ี 10 

                         2. ใบสมคัรขอรับทุน ค่ายฝันเป็นหมอ ขอไดไ้หม คร้ังท่ี 10 

 ตามท่ีคณะกรรมการนักศึกษา  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ได้เปิดรับสมคัร

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายทัว่ประเทศจ านวน 130 คน เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมค่ายฝันเป็นหมอ  ขอได้

ไหม คร้ังท่ี 10  จดัข้ึนระหวา่งวนัท่ี 10-12 ธนัวาคม 2554 ซ่ึงผลการตรวจใบสมคัรและการคดัเลือกจากทาง

คณะกรรมการนกัศึกษา คณะแพทยศาสตร์ไดเ้สร็จส้ินลงแลว้  โดยผลการสมคัรคือ 

ผ่านการคัดเลือก 

 โดยท่านจะตอ้งยนืยนัการสมคัร ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี(ภายในวนัท่ี 28 ตุลาคม 2554) 

1. กรอกรายละเอียดในใบยนิยอมจากผูป้กครองให้เขา้ร่วมกิจกรรม ท่ีแนบมาดว้ยใหค้รบถว้น 

2. โอนเงินค่าธรรมเนียมการเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 500 บาทเขา้บญัชี  

“สุธิดา สมนาม เลขทีบ่ัญชี  475-0-55777-3 ธนาคารกรุงไทย สาขา มธ.ศูนย์รังสิต” 

3. ถ่ายส าเนาเอกสารยนืยนัการโอนเงิน แนบมาพร้อมกบัใบตอบรับเขา้ร่วมกิจกรรม 

โดยท าการส่งเอกสารในขอ้ท่ี 1 และ 3 มาตามท่ีอยูต่่อไปน้ี(ภายในวนัท่ี 28 ตุลาคม 2554) 

        “กิจกรรมค่ายฝันเป็นหมอ ขอไดไ้หม คร้ังท่ี10 

     ส านกังานคณะกรรมการนกัศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต 

                     ถ.พหลโยธิน   ต.คลองหน่ึง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี 12121” 

ทั้งน้ีทางคณะกรรมการจดัค่ายจะท าการแจง้ส่ิงท่ีตอ้งเตรียมมา รวมทั้งรายละเอียดเพิ่มเติมในการเขา้

ค่าย ภายหลงั โดยสามารถติดตามไดท่ี้ www.meddream.com 

ในการน้ีคณะกรรมการนกัศึกษาแพทยศาสตร์ จึงขอขอบคุณในความสนใจสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม 

        

 

 

 

 

 

http://www.meddream.com/


ใบยนิยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมกจิกรรม 

“ค่ายฝันเป็นหมอ ขอได้ไหม คร้ังที ่10” 

  

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................                                                                                                            

เบอร์โทรศพัท.์...................................ผูป้กครองของ(นาย/นางสาว)............................................................ 

โรงเรียน....................................................................................................... ชั้น............................................... 

อนุญาตให(้นาย/นางสาว).............................................................................................. เขา้ร่วมกิจกรรม “ค่าย

ฝันเป็นหมอ ขอไดไ้หมคร้ังท่ี 10” ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต ระหวา่งวนัท่ี 

10-12 ธนัวาคม 2554  

ทางคณะกรรมการจดัค่ายจะจดัท าเส้ือท่ีใชร่้วมกิจกรรมในค่าย จึงขอทราบขนาดเส้ือท่ีตอ้งการ 

 S (รอบอก 34 น้ิว)  M (รอบอก 36 น้ิว) 

          L (รอบอก 40 น้ิว)    XL (รอบอก 42 น้ิว) 

 

 ลงช่ือ............................................ 

                                                                                      (...................................................................) 

 


