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เลขประจ ำตัวผู้สมัคร                                              (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 

1. ประวัติส่วนตัว 

นำย / นำง / นำงสำว  ................................................... นำมสกุล ...................................................... (ชื่อเล่น) ................... 

วันท่ีเกิด วัน / เดอืน / ป ี.........................................  อำยุ .............. ป ี สัญชำติ ........................ เช้ือชำติ ............................... 

เลขท่ีบัตรประจ ำตัวประชำชน .......................................................... หมดอำยุวันท่ี ................................................................. 

สถำนภำพ     โสด        สมรส       หยำ่      อำชพี...................................... รำยได้ ........................... บำท / เดือน   

ชื่อ – สกุลบิดำ .................................................................  ชื่อ – สกุลมำรดำ ........................................................................ 

ท่ีอยูปั่จจุบัน ที่สำมำรถตดิตอ่ได้ 

เลขท่ี ............................ ตรอก / ซอย ........................ ถนน .....................................ต ำบล / แขวง ........................................ 

อ ำเภอ / เขต  ...........................................  จังหวัด ...............................................รหัสไปรษณีย์ ...........................................  

โทรศัพท์ (ตัวเอง) ...........................................................  โทรศัพท์ (ท่ีฝำกเร่ืองได้) ................................................................ 

ขณะทีฝ่ึกอบรมในโครงกำรฝกึอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์ คณะทันตแพทยศำสตร์  ได้รับกำรอุปกำระกำรเงินจำก 

  ท่ีท ำงำน        บิดำ – มำรดำ        ทุน (ระบุ) .................................   อื่น (ระบุ) ............................................  

2. ประวัติการศึกษา 

 ก ำลังศึกษำในระดับ    ...................................................................................   

 ส ำเร็จกำรศึกษำ         มัธยมศกึษำตอนปลำย (ม.6) หรอืเทยีบเท่ำ        ปวช.       ปวส.         ปริญญำตรี 

จำกโรงเรียน / สถำบันกำรศึกษำ ........................................................................... จบปี พ.ศ. ............................................ 

เกรดเฉลี่ย ................................. ควำมสำมำรถพเิศษ ......................................................................................................... 

3. ประวัติการท างาน 

  ยังไม่เคยท ำงำน           

  ปัจจุบันปฏบัิตงิำนในต ำแหนง่ .........................................................  

หนว่ยงำน / คลินกิ / โรงพยำบำล.......................................................................  เลขท่ี .................................................. 

ตรอก / ซอย ..................................  ถนน..............................................ต ำบล / แขวง ...................................................  

อ ำเภอ / เขต .............................................. จังหวัด ............................................รหัสไปรษณีย์ ......................................   

โทรศัพท์ ........................................................... 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำมคีุณวุฒแิละคุณสมบัตติรงตำมท่ีระบุไว้ในประกำศกำรรับสมัครสอบคัดเลอืกเข้ำฝึกอบรมผู้ช่วย 

ทันตแพทย ์และข้อควำมท่ีแสดงในเอกสำรใบสมัครพร้อมท้ังหลักฐำนประกอบกำรสมัครถกูต้องเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

 

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

(...................................................................)  

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

                   ลำยมือชื่อผูส้มัคร 

 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ปีการศึกษา 2555 

2553 

 

 

รูปถ่ำยส ี

1  นิว้ 

 

(ส าหรับเจ้าหนา้ท่ีกรอก)   รับเอกสำรหลักฐำนกำรสมัคร 
 

วันที่ .................................................................. 

ปรยิำกร    มงคลจันทร ์

พนักงำนปฏิบัติกำร 

 
 


