
 
 

ประกาศรายช่ือแพทยฝึ์กหดัท่ีสอบผา่นขอ้เขียนและสัมภาษณ์  
ประจ าปีการศึกษา 2560 (รอบสอง) 

 
ล ำดบัที ่ ชื่อ นำมสกุล 

1 นำงสำวศริฐัฌำ เจตนจนัทร ์
2 นำงสำวกนกกำญจน์ ดวงสุวรรณกุล 
3 นำงสำวเจน ยอดล ้ำ 
4 นำงสำวมณีรตัน์ ขนัค ำ 
5 นำยธนกร เมธำจติต ์

 
 
 
 
หมายเหตุ  หากมีข้อสงสยัโปรดติดต่อ คณะกรรมการแพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลกลาง  
              เพ่ือยืนยันเขา้ฝึกปฏิบัติงานทาง E-mail napat_xxl@live.com และการช าระ   
              เงนิค่าฝึกปฏิบัติงานจะแจ้งให้ทราบภายในเดือน 31 มีนาคม 2559 
              โทร. 02- 220-8000  ต่อ 11260  คุณนภัสวรรณ 
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