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ใบรับรองคะแนน 

การสอบคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล 

หลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ระบบ TCAS รอบท่ี 2 โควตา (Quota) ปการศึกษา 2567 

ขาพเจา นาย/ นาง/ นางสาว ............................................................ ตําแหนงบริหาร ........................................................ 

โรงเรียน/ สถาบันการศึกษา................................................................................................................................................... 

ตั้งอยูในเขต/ อําเภอ.......................................................................... จังหวัด ...................................................................... 

โทรศัพท............................................................................................. โทรสาร ..................................................................... 

ขอรับรองวา นาย/ นางสาว ............................................................................. ผูสมัครในระบบ TCAS มหาวิทยาลัยมหิดล  

ในหลักสูตร การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีคุณสมบัติ

ดังตอไปนี้  

1. กําลังศึกษาชั้น ม.6 ของโรงเรียน....................................................................................................................... 

เขต/อําเภอ...................................................................จังหวดั..........................................................................  

2. มีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) 5 ภาคการศึกษา  =  ...............................  

3. มีคะแนนเฉลี่ยตามกลุมสาระการเรียนรู (5 ภาคการศึกษา) ดังนี้ 

กลุมคณิตศาสตร     =  ...............................     

กลุมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    =  ...............................    

กลุมภาษาตางประเทศ เฉพาะวิชาภาษาอังกฤษ =  ...............................     

4. เม่ือสําเร็จการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (6 ภาคการศึกษา) จะมีหนวยกิตกลุมสาระการเรียนรู

สะสม ดังนี้ 

กลุมคณิตศาสตร     จํานวน …...........… หนวยกิต 

กลุมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    จํานวน …...........… หนวยกิต 

กลุมภาษาตางประเทศ เฉพาะวิชาภาษาอังกฤษ จํานวน …...........… หนวยกิต 

 

 

     ลงชื่อ ..............................................................................  

    ตําแหนง ผูอํานวยการโรงเรียน/สถาบันหรือผูแทน  

                            (โปรดประทับตราโรงเรียน)  


