
            
คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หนังสือยนืยนัเข้าศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
และยนิยอมการส่งช่ือเพือ่ตดัสิทธ์ิการคดัเลอืกระบบรับตรงของกสพท. 

ระบบแอดมิชช่ันกลางของสอท.  ประจําปีการศึกษา  2555 
------------------------------------ 

 ตามท่ีขา้พเจา้ (นาย/นางสาว)........................................................................รหสัประจาํตวัสอบ..............................อาย.ุ.............ปี 
โรงเรียน................................................................จงัหวดั....................................เลขประจาํตวัประชาชน...................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี...........ถนน..........................ตาํบล..............................อาํเภอ/เขต.........................จงัหวดั.....................................
รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์..............................โทรสาร..............................เป็นผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  จากระบบการสอบคดัเลอืกนักเรียนในเขตพฒันาภาคเหนือของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ปีการศึกษา  2555  ประเภท
โครงการ        โควตาภาคเหนือ                     ผลติทันตแพทย์เพิม่ฯ 
 ข้าพเจ้าขอยนืยนัในการเข้าศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ปีการศึกษา  2555  และจะไม่ยืน่หนงัสือ 
ขอสละสิทธ์ิการเขา้ศึกษาฯ ไปยงัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และยนิยอมใหค้ณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ส่งช่ือของขา้พเจา้ 
ไปยงัสมาคมอธิการบดีแห่งประเทศไทย (สอท.)  เพือ่ตดัสิทธ์ิการเข้ารับการคดัเลอืกเพือ่ศึกษาในระดบัอุดมศึกษา  ประจําปี พ.ศ. 2555  
ในระบบแอดมชิช่ันกลาง  ท่ีดาํเนินการโดยสมาคมอธิการบดีแห่งประเทศไทย รวมทั้งการใหส่้งช่ือไปยงักลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (กสพท.)  เพือ่ตดัสิทธ์ิเข้ารับการคดัเลอืกเพือ่ศึกษาในหลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต  ระบบรับตรงของกสพท.  
ประจําปีการศึกษา  2555 ด้วย 
 ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานในหนงัสือฉบบัน้ีแลว้ 

   ลงช่ือ...............................................................................ผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มช. 
           (..............................................................................) 
            วนัท่ี..........เดือน...............................พ.ศ. 2555 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คาํยนิยอมของผู้ปกครอง 
 ขา้พเจา้...........................................................................เป็นผูป้กครองของนาย/นางสาว................................................................ 
ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ประจาํปีการศึกษา  2555  มีความสัมพนัธ์โดยเป็น................... 
................................ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ และยนิยอมใหมี้การลงนามตามเอกสารน้ีทุกประการ 

   (ลงช่ือ)........................................................................บิดาหรือมารดาหรือผูป้กครอง(โดยชอบด้วยกฎหมาย) 

             (.............................................................................) 
             วนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ. 2555 
 ให้นําหนังสือฉบับน้ีมายืน่ในวันสอบสัมภาษณ์  หากไม่ส่งตามกาํหนดจะถอืว่าสละสิทธ์ิ การเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จากระบบการสอบคดัเลอืกนักเรียนในเขตพฒันาภาคเหนือของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ปีการศึกษา  2555  และ
จะแจง้รายช่ือไปยงัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ติดต่อสอบถามที ่ คณุวชิรา    งานบริการการศึกษาฯ  โทร.  053 – 944427 

 

                                                               ท.ชม 01 
โควตาภาคเหนือ  โครงการผลิตทนัตแพทยเ์พ่ิมฯ 


