
 

 
ใบแสดงผลการตรวจร่างกายผู้สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ช่ือ-สกุลผู้สมัคร (นาย/นางสาว)……….....................…………………………………..……………………….อายุ………….….ปี 
เลขประจําตัวผู้สมัคร......................................เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน........................................................  
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก …………………………………………..…………………………………………….…………………….............. 
โทรศัพท์มือถือท่ีติดต่อได้…….………..………………….…..…สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ระบบ TCAS รอบท่ี......โครงการ..............................................................ปีการศึกษา........... 

โดยปรากฎผลการตรวจดังน้ี 
1. ตรวจร่างกายท่ัวไป        

นํ้าหนัก..……..กิโลกรัม    ส่วนสูง....……….เซนติเมตร   ความดันโลหิต.....………..มิลลิเมตรปรอท 
  ร่างกายสมบูรณ์ สามารถสมัครเข้าศึกษาได้ 
 พบสิ่งผิดปกติ  ได้แก่……………………………………………………………………………………………….............. 

    ….…………………………………………………………………………………..………………………………………………………......... 
2. ผล X-ray ปอด….......………………………………………………………………………………………………………………………         

….…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 
3.   ผลการตรวจตา         ตาบอดสี        ตาไม่บอดสี 
 
ผลการตรวจร่างกายโดย (นายแพทย์ / แพทย์หญิง)………………………………………………………..………………………… 
แพทย์ปัจจุบันช้ันหน่ึง สาขาเวชกรรม ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี………………..…….……………………........ 
โรงพยาบาล.………………………............…………………………………………………………………..…………………………………. 
ท่ีอยู่…………………………………………………………………………………………………….…………………….………………………… 
……………………………………………………………………………………………….………โทร…………….………………………………. 
 
       ลงช่ือ………………………………………… 

(……………………………………………………) 
              แพทย์ผู้ตรวจ 

วันท่ีตรวจ ………./…………………../......... 
 
หมายเหตุ   1. โปรดประทับตราโรงพยาบาลบริเวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ 
               2. ตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น โดยใบผลการตรวจร่างกายต้องมีอายุ
ไม่เกิน 3 เดือนนับตั้งแต่วันตรวจถึงวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2563 

    3. ส่งใบแสดงผลการตรวจร่างกาย ภายในวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2563 
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