รายงานสถานภาพและผลสัมฤทธิ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ประจำปีการศึกษา.......... 
หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์เฉพาะทางระดับวุฒิบัตร 
สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลร่วมกับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต

สถาบันฝึกอบรม....................................................................
ส่วนที่ 1
1.  รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ปีการศึกษา ..........



ปี 1 จำนวน........... คน   
ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ

1.....................................................




2.....................................................



ปี 2 จำนวน........... คน  ณ คณะแพทยศาสตร์ …………………………………………….
ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ1.....................................................


2.....................................................



ปี 3 จำนวน........... คน  ณ คณะแพทยศาสตร์ …………………………………………….


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ
 
1.....................................................


2.....................................................



ปี 4 จำนวน........... คน  ณ คณะแพทยศาสตร์ …………………………………………….


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ
 
1.....................................................



2.....................................................



ปี 5 จำนวน........... คน  ณ คณะแพทยศาสตร์ …………………………………………….



ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ
 
1.....................................................



2.....................................................



ปี 6 จำนวน........... คน  ณ คณะแพทยศาสตร์ …………………………………………….


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ
 
1.....................................................



2.....................................................



ปี 7 จำนวน........... คน  


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ
 
1.....................................................



2.....................................................



ปี 8 จำนวน........... คน  


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ
 
1.....................................................



2.....................................................


2. รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ครบ 8 ปี ของหลักสูตรแต่ยังไม่สำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ..........

   2.1 ผู้ที่ฝึกอบรมยังไม่ครบตามหลักสูตรและผลงานวิจัยยังไม่แล้วเสร็จ 


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ


1.....................................................





2.....................................................




3.....................................................



 2.2 ผู้ที่ฝึกอบรมครบตามหลักสูตร แต่ผลงานวิจัยยังไม่แล้วเสร็จ
ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ


1.....................................................





2.....................................................




3.....................................................




2.3 ผู้ที่ฝึกอบรมครบตามหลักสูตร แต่ผลงานวิจัยยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ


1.....................................................





2.....................................................




3.....................................................


3. รายชื่อผู้ที่สำเร็จการฝึกอบรมฯ ปีการศึกษา ..........


ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ




1.....................................................




2.....................................................


                                                                      …………………………………………………

   




     (                                                                 )







  ผู้อำนวยการฝึกอบรม
   
.............../.............../.............
ส่วนที่ 2
4. รายชื่อผู้สอบได้วุฒิบัตร ปี พ.ศ. ..........




ชื่อ-นามสกุล



รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ


1.....................................................




2.....................................................


                                                           
       …………………………………………………

   



                (                                                                 )





         เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
.............../.............../.............
หมายเหตุ  
ส่วนที่ 1 กรอกโดยผู้อำนวยการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันหลัก
 

ส่วนที่ 2 กรอกโดยเลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย
คำอธิบาย ร.ว.ท.ท. 01

ปีการศึกษา 2562  เริ่มตั้งแต่  1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 -  31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563
1.  รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ

    ปี 1 หมายถึง ผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ปีการศึกษา 2562
2. รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ครบ 3 ปี ของหลักสูตร แต่ยังไม่สำเร็จการศึกษา 
   หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมครบตามระยะเวลาของหลักสูตร แต่ยังไม่สำเร็จการศึกษา                     โดยหมายความรวมถึง กรณีที่ยังทำงานวิจัยไม่เสร็จสิ้น หรือยังไม่ได้สอบงานวิจัย หรือสอบงานวิจัยแล้วแต่ผลสอบตาม รว.วจ.9 เป็น “ไม่ผ่าน” หรือผลงานวิจัยยังไม่ได้รับการตอบรับตีพิมพ์โดยสมบูรณ์ (fully accepted) จากวารสารที่ ก.พ.อ รับรอง  โดยรายชื่อที่ปรากฏตามรายงาน จะต้องชำระค่ารักษาสถานภาพให้ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย คนละ 1,000 บาท ต่อปี

3. รายชื่อผู้ที่สำเร็จการฝึกอบรมฯ  ปีการศึกษา 2562 
   หมายถึง ผู้ที่สำเร็จการฝึกอบรมฯ ภายใน 31 กรกฎาคม 2562
4. รายชื่อผู้สอบได้วุฒิบัตร ปี พ.ศ. 2562

   หมายถึง ผู้ที่สอบได้วุฒิบัตรที่ปรากฏตามประกาศราชวิทยาลัยฯ ปี พ.ศ. 2562
รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมฯ 

   1.      2.      3.      4.

1.          เป็น ปี พ.ศ. ที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรมฯ เช่น 2562   6 2

2.  
  เป็น รหัสสาขา

3.
  เป็น รหัสสถาบัน
4.
  เป็น เลขประจำตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ (เรียงตามตัวอักษร)

รหัสสาขา
01 ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล และหลักสูตรร่วมกับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
02 ปริทันตวิทยา
03 ทันตกรรมสำหรับเด็ก
04 ทันตกรรมจัดฟัน
05 ทันตกรรมประดิษฐ์
06 ทันตสาธารณสุข
07 วิทยาเอ็นโดดอนต์
08 ทันตกรรมหัตถการ
09 วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
010 ทันตกรรมทั่วไป
011 ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า
012 นิติทันตวิทยา
รหัสสถาบัน
01 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
02 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
03 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
04 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
05 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
06 สถาบันทันตกรรม
07 โรงพยาบาลชลบุรี
08 โรงพยาบาลตำรวจ
09 โรงพยาบาลหาดใหญ่
010 โรงพยาบาลขอนแก่น
011 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศรวร
012 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
013 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
014 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
015 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
016 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ร.ว.ท.ท. 01-3








