แฟ้มผลงานของทันตแพทย์ สาขาวิชาทันตกรรมจัดฟัน            
วัตถุประสงค์   เพื่อแสดงให้เห็นผลงานของทันตแพทย์ในมิติต่างๆ หลังจบหลักสูตรหลังปริญญาสาขาทันตกรรมจัดฟัน และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จนถึงปัจจุบัน ในความสามารถและศักยภาพ ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาความก้าวหน้าของวิชาชีพทันตแพทย์ สังคมสุขภาพ หรือสุขภาพของประชาชน 

ทพ./ทพญ. ....................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลป.........................

ประวัติการศึกษา

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.  ...........................       สถาบัน.......................................................................
การศึกษาหลังปริญญาฯ 

  ปี พ.ศ.

        ชื่อปริญญา

                 สาขาวิชา

    สถาบัน

......................   .....................................................   ......................................   ......................................
......................   .....................................................   ......................................   ......................................
......................   .....................................................   ......................................   ...................................... 

......................   .....................................................   ......................................   ......................................
ประวัติการทำงาน

 ปี พ.ศ.

 ตำแหน่ง

    หน่วยงาน

     ความรับผิดชอบหลัก
......................    ……...................................    .................................   ....................................................
......................    ……...................................    .................................   ....................................................
......................    ……...................................    ..................................   ....................................................
......................    ……...................................    ..................................   ....................................................
.
ข้าพเจ้า ทพ./ทพญ........................................................................... ขอรับรองว่าข้อมูลที่นำเสนอในแฟ้มผลงานทั้งหมด เป็นความจริง คณะอนุกรรมการสอบ สาขาทันตกรรมจัดฟัน สามารถตรวจสอบได้ที่..............
.................................................................................................................................................................
1. งานวิชาการ /งานวิจัย /การนำเสนอผลงาน (Academic /Research /Publication/Presentation) 

    ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมหรือผลงานทางวิชาการ หรืออย่างใดอย่างหนึ่งเช่น งานวิจัย บทความวิชาการ ตำรา หรือการนำเสนอผลงานในที่ประชุมระดับชาติหรือระดับนานาชาติ

    (ให้กรอกข้อมูลในตาราง โดยเรียงลำดับจากผลงานล่าสุดก่อน)
	ปี พ.ศ. ที่ทำกิจกรรม
	ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นำเสนอ

	
	

	ข้อมูลสำคัญเพื่อความเข้าใจโดยย่อ



	ปี พ.ศ. ที่ทำกิจกรรม
	ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นำเสนอ

	
	

	ข้อมูลสำคัญเพื่อความเข้าใจโดยย่อ



	ปี พ.ศ. ที่ทำกิจกรรม
	ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นำเสนอ

	
	


	ข้อมูลสำคัญเพื่อความเข้าใจโดยย่อ



2. การปฏิบัติงานบริการที่สอดคล้องกับสาขาทันตกรรมจัดฟัน
    ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงการนำความรู้และทักษะในสาขาวิชาทันตกรรมจัดฟัน ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
    บริการแก่ประชาชนอย่างสม่ำเสมอ
    (ให้กรอกข้อมูลเรียงลำดับจากสถานที่ปฏิบัติงานล่าสุดก่อน)

ชื่อหน่วยงาน.....................................................ช่วงปี พ.ศ. ............................. ถึง.....................................
ลักษณะงานที่ทำ ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..........................
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห์..........................................จำนวนผู้รับบริการเฉลี่ย/สัปดาห์...............................
ชื่อบุคคลอ้างอิง* ..............................................................................................................................

(* หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรองการทำงานของท่าน ณ สถานที่นี้)
ชื่อหน่วยงาน.....................................................ช่วงปี พ.ศ. ................. ถึง..................

ลักษณะงานที่ทำ ..................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห์..........................................จำนวนผู้รับบริการเฉลี่ย/สัปดาห์...............................
บุคคลอ้างอิง* ...................................................................................................................................
(* หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรองการทำงานของท่าน ณ สถานที่นี้)
3. บทบาทผู้นำในวิชาชีพ (Professional Leadership)  

​   ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงผลงานการมีส่วนร่วมในฐานะผู้นำในวิชาชีพทันตแพทย์หรือผู้นำร่วมในวิชาชีพสุขภาพอื่น 
   หรือในเครือข่ายภาคประชาชน ตามวัตถุประสงค์ที่กล่าวข้างต้น 

   (ให้กรอกข้อมูลในตาราง สามารถเพิ่มตารางต่อไปในรูปแบบเดียวกัน โดยเรียงลำดับจากผลงานล่าสุดก่อน)
	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และชื่อหน่วยงาน /องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และชื่อหน่วยงาน /องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และชื่อหน่วยงาน /องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



4. การพัฒนาความรู้ /การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการ (Continuing Education Course /Lecturer for Dental or Health Professional Organization) 

    ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาความรู้หรือทักษะหลังจบการศึกษาหลังปริญญาฯ หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    ทางวิชาการ เช่น เป็นวิทยากรให้ชมรม /สมาคมวิชาชีพต่างๆ, ร่วมสัมมนาหรือประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศ 
    (แนบเอกสารรับรองหน่วยกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง) 

    (ให้กรอกข้อมูลในตาราง ย้อนหลัง 3-5 ปี โดยให้เรียงลำดับกิจกรรมที่ท่านเป็นวิทยากร /นำการสัมมนาขึ้นก่อน 
     และเรียงลำดับจากกิจกรรมล่าสุด)
	วัน/เดือน/ปี
	ชื่องานประชุม/สัมมนา/กิจกรรม
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	บทบาทของท่าน
(วิทยากร/ประธาน session/ผู้ดำเนินรายการ/ผู้เข้าประชุม)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. งานจิตอาสาอื่นๆเพื่อพัฒนาวิชาชีพและสังคม (Volunteer Work for Professional & Social Works)  
    เช่น เป็นวิทยากรให้ความรู้กับประชาชน, เขียนบทความวิชาการด้านสุขภาพเพื่อประชาชน, ให้บริการทันตกรรม 
    ผ่านองค์กรการกุศล หรือองค์กรสาธารณะต่างๆ

    (ให้กรอกข้อมูลในตาราง ย้อนหลัง 3-5 ปี และเรียงลำดับจากกิจกรรมล่าสุดก่อน)


	  วัน/เดือน/ปี
	  กิจกรรม และชื่อหน่วยงาน /องค์กรที่ทำกิจกรรม
	  บทบาทของท่าน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                     ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ
                                    ลงชื่อ.................................................  
                               
     (........................................................)
1
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