
 
การคัดเลือกศิษย์เก่าดีเด่น เนื่องในวันมหิดลประจ าปี 2559 

   
 ขอเชญิชวนคณาจารย์ บุคลากร และศษิย์เก่าทุกท่าน ร่วมเสนอชื่อศษิย์เก่าดีเด่นเนื่องในวันมหดิล 

ประจ าปี 2559 โดยมีคุณสมบัติดังตอ่ไปนี้ 

 1.  อายุการท างานตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป 

 2.  เป็นผู้มคีุณธรรมแห่งวิชาชีพ เป็นที่ยอมรับในสังคม 

 3.  มีผลงานด้านต่างๆ เป็นที่ยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 4.  มคีวามจงรักภักดีต่อชาติ ศาสนา พระมหากษัตรยิ์ 

 5.  ไม่เป็นอนุกรรมการในคณะกรรมการฝ่ายคัดเลือกศิษย์เก่าดีเด่นสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพในปี

นั้นๆ 

 สามารถเสนอรายชื่อได้หลายชอ่ง 

 - ทางไลน์ ID Line : 0816814559 

 -  ทาง Facebook : สมาคมศษิย์เก่าทันตแพทย์เชียงใหม่ 

 -  ทาง mail : wasanaj022@gmail.com 

 -  Fax หมายเลข 053-222844/053-944483 

 -  ทางไปรษณีย์  สมาคมศษิย์เก่าทันตแพทย์เชยีงใหม่  คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชยีงใหม่ 50200 

   ทั้งนีก้รุณาส่งแบบฟอร์มภายในวันที่ 11 กรกฎาคม 2559 เพื่อทางสมาคมฯ จะได้ด าเนนิการ

พิจารณาคัดเลือกต่อไป   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบเสนอชื่อ ศิษย์เก่าดีเด่น สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ “วันมหิดล” ปี 2559 
------------------------ 

1. ประวัติส่วนตัว 
    1.1 ช่ือ…………………………………………………………………………………………….................. 
          อายุ………………..ปี  รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................................................................................ 
   1.2 ครอบครัว  (สามีหรือภรรยา   บุตร-ธิดา) 
 ………………………………………………………………………………………………………… 
   1.3 ที่อยู่ปัจจุบนั………………………………………………………………………………………………. 
         โทรศัพท์บ้าน...................................................ส านักงาน...................................................................... 
 มือถือ................................................................แฟกซ์........................................................................... 
2. ประวัติการศึกษา 
             คุณวุฒิ    ปี พ.ศ.ที่จบ  สถาบันและประเทศ 
 2.1……………………………………………………………………………………………………. 
 2.2……………………………………………………………………………………………………. 
3. อาชีพ 
 3.1 รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  ต าแหน่งปัจจุบนั..................................................................................................................... 
  สถานที่ท างาน………………………………………………………………………………. 
 3.2 ประกอบธุรกิจส่วนตัวหรือวชิาชีพอิสระ หรือท างานในองค์กรธุรกิจ 
  ต าแหน่งปัจจุบนั………………………………………………………………………………. 
  ช่ือและสถานที่ประกอบการ………………………………………………………………….. 

3.3 อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ 
………………………………………………………………………………………………… 

4. ประวัติการท างาน (กรณุากรอกข้อมลูโดยละเอียด) 
 4.1 ประสบการณ์การท างาน 
   ปี พ.ศ.     งาน/ต าแหน่ง 
  ................................................................................................................................................. 
 4.2 งานอื่น ๆ (เช่น การเปน็/เคยเป็นสมาชิก หรือกรรมการของสมาคม ชมรม สโมสร มูลนิธิ  หรือ 
                    สถาบันอื่น ๆ 
  ................................................................................................................................................. 
5. ผลงานดีเด่น (กรณุากรอกขอ้มลูโดยละเอียด) 
 ผลงานซ่ึงแสดงถึงการเป็นผูป้ระสบความส าเร็จในวิชาการหรือวิชาชีพ และมีผลงานอื่น ๆ หรือรางวัล  

ซ่ึงแสดงถึงความเปน็ผูป้ฏิบตัิหนา้ที่หรือการงานทีเ่ปน็ประโยชน์และแบบอย่างที่ดีแก่บคุคลทั่วไป 
 ............................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ.................................................................ผู้เสนอ 
               (.................................................................) 

   วันที่...........เดือน.............................พ.ศ........... 


