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4. อุปกรณ์ไฟฟ้าที่น ามาใช้.......................................................................................................................... 
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6. ต าแหน่งในคณะกรรมการบริหารสโมสรนักศึกษา……………………………………………………. 
7. กิจกรรมที่เคยเข้าร่วม…………………………………………………………………………………… 
8. ทุนการศึกษาที่เคยได้รับ ชื่อทุน …………………………………………….จ านวน…………..บาท 
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ประกาศ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

 เรื่อง  รับสมัครนักศึกษาเข้าพักในหอพักนักศึกษา    
ประจ าปีการศึกษา   2555 

**************** 
  ด้วยหอนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มีห้องพักอยู่จ านวน 47 ห้อง สามารถรองรับ
นักศึกษาได้ประมาณ 140 คน  (พักห้องละ 3-4 คน ต่อห้อง)  จึงประกาศให้นักศึกษาทันตแพทย์ที่
ประสงค์จะสมัครเข้าพัก    ในปีการศึกษา 2555      สามารถ Download แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่
เวปไซด์ของคณะฯ และกรอกใบสมัครส่งได้ที่งานสนับสนุนการจัดการศึกษาและพัฒนานักศึกษา ได้
ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่  3 กุมภาพันธ์ 2555  ทั้งนี้ จะมีการสัมภาษณ์และประกาศผลการคัดเลือกภายใน
เดือนกุมภาพันธ์   2555  ต่อไป  

ทั้งนี้  จัดสรรพ้ืนที่หอพักชั้น    1   ให้นักศึกษาชาย   และชั้น    2-4   ให้นักศึกษาหญิงเข้า
พักอาศัย  

 ก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครดังต่อไปนี้ 
  

1. เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1-5 
2. เป็นนักศึกษาท่ีมีภูมิล าเนานอกเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
3. เป็นคณะท างานในคณะกรรมการบริหารสโมสรนักศึกษา 

 

 จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

  ประกาศ ณ วันที่    20  มกราคม  2555 
 
       
 
          รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพนักศึกษาและกิจการพิเศษ 
                 ปฏิบัตกิารแทน คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ 
 
 

 
  

 


