
คําแนะนําเกี่ยวกับการทําสัญญาการเป็นนักศึกษา 

เพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
------------------------- 

  

    ตามที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ผู้ที่จะเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยทุกแห่งในปี

การศึกษา ๒๕๒๖ ทําสัญญากับมหาวิทยาลัยว่าเมื่อสําเร็จการศึกษาแล้วจะเข้ารับราชการหรือทํางานตาม

เงื่อนไขที่กําหนดตามสัญญา 

     คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงขอแจ้งรายละเอียดต่างๆ ในการทําสัญญาการ

เป็นนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ ดังน้ี 
 

       ๑.  เอกสาร   (ประกอบการทําสัญญาการเป็นนักศึกษา และสัญญาค้ําประกัน) มีดังน้ี 
 

๑.๑ สําเนาทะเบียนบ้านของ       นักศึกษา  บิดา  มารดา         
๑.๒ สําเนาบัตรประชาชนของ     นักศึกษา  บิดา  มารดา  
๑.๓   สําเนาทะเบียนหย่า, ใบมรณะบัตร  หรือคําสั่งศาลที่สั่งให้บุคคลดังกล่าวเป็นคนสาบสูญ  

 ในกรณีบิดาหรือมารดา  คู่หย่าร้าง หรือคู่สมรสเสียชีวิต หรือหายสาบสูญ   

๑.๔ กรณีบิดากับมารดา หย่าร้าง ให้ผู้ที่มีอํานาจในปกครองบุตรมาแสดงยินยอมพร้อมด้วย  

หลักฐานการมีสิทธิปกครองบุตร (ทะเบียนการหย่า คร.๖) 

๑.๕ อากรแสตมป์    ๑๑  บาท   (สัญญา นทพ. ๑ บาท  +  สัญญาค้ําประกัน ๑๐ บาท) 
 

 หมายเหตุ   สําเนาเอกสารทุกอย่าง รับรองสําเนาถูกต้องด้วย 
 

๒.  เอกสารสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

 

        กรณีนักศึกษาผู้ทําสัญญายังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุยังไม่ครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์ นับถึงวันทําสัญญา)  

ผู้แทนโดยชอบธรรมในข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปน้ี จะต้องมาแสดงความยินยอมต่อเจ้าหน้าที่ในวันทําสัญญา 
 

๒.๑ บิดาและมารดา  จะต้องมาลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมทั้งสองคน 

๒.๒ กรณีบิดาหรือมารดา ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งถึงแก่กรรมให้นําใบมรณะบัตรมาแสดง  และให้ 

ผู้ปกครองตามคําสั่งศาลเป็นผู้ที่มีอํานาจ มาลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 

๒.๓ กรณีบิดาและมารดา  หย่าร้าง  ให้ผู้ที่มีอํานาจในปกครองบุตรมาแสดงด้วยหลักฐานการ 

มีสิทธิปกครองบุตร มาลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 

 

 

 



๓.  เอกสารการคํ้าประกัน   
 

            โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี 
 

๓.๑ บิดาหรือมารดา  เป็นผู้ค้ําประกันในสัญญานักศึกษาทันตแพทย์ เท่าน้ัน 

๓.๒ หากบิดาหรือมารดาไม่สามารถค้ําประกันได้ อาจให้พี่ หรือน้อง ที่ร่วมบิดามารดาเดียวกันกับ

นักศึกษาทันตแพทย์ ซ่ึงเป็นผู้บรรลุนิติภาวะตามกฎหมายแล้วค้ําประกันได้ 

๓.๓ การทําสัญญาค้ําประกันผู้ค้ําประกันไม่ต้องแสดงหลักทรัพย์ในข้อ ๔.๑   ของสัญญา 

ค้ําประกัน 

 

      ๔.  คําแนะนําอื่นๆ 
 

                 สําหรับการลงลายมือชื่อ นักศึกษาผู้ทําสัญญา   ผู้ปกครอง   ผู้ค้ําประกัน ในเอกสารการทํา

สัญญาฯ  ทุกแห่ง  จะต้องมาเซ็นชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่ของคณะฯ  เท่าน้ัน  ห้ามเซ็นชื่อมาก่อน และเจ้าหน้าที่

ของคณะฯ  จะเป็นพยานทุกแห่งในสัญญา         
                 การเขียนเอกสาร สัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร,์ หนังสือให้ความยินยอม, 

สัญญาค้ําประกัน  ที่เป็นตัวเลขทุกตัว  ให้เขียนเป็นตัวเลขไทยเท่าน้ัน 
 

๔.๑ ในการเขียนสัญญาการเป็นนักศึกษาฯ  โดยเฉพาะคํานําหน้าชื่อต้องเขียนตัวเต็ม เช่น  น.ส. 

 ให้เขียนเป็น นางสาว หากมีการเขียนหรือกรอกข้อความใดผิด ห้ามลบโดยเด็ดขาด ห้ามใช้ 

 นํ้ายาลบคําผิด  ให้ขีดฆ่าเส้นทับคําผิดหรือข้อความผิดเพียงเส้นเดียว แล้วเขียนข้อความที่ 

 ถูกต้องไว้บนหรือล่าง  พร้อมกับเซ็นชื่อกํากับทุกครั้ง 

๔.๒ วันที่  เดือน  พ.ศ. ในสัญญาทุกแห่ง  ไม่ต้องลงวันที่ เดือน พ.ศ.  ให้เซ็นชื่อกํากับไว้ 

๔.๓ กรณีนักศึกษายังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุไม่ถึง ๒๐ ป)ี จะต้องมีผู้แทนโดยชอบธรรมโดย 

บิดาและมารดา   ซ่ึงเป็นผู้ให้ความยินยอมให้นักศึกษาทําสัญญาฯ  หากมิใช่บิดา,มารดา     

(บิดา, มารดาเสียชีวิต หายสาบสูญหรือถูกศาลสั่งให้ เป็นบุคคลไร้ความสามารถ)  จะต้องมี

คําสั่งของศาลที่สั่งให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษามาด้วย 

๔.๔ หากผู้ค้ําประกัน, คู่สมรสของผู้ค้ําประกันหรือผู้ให้ความยินยอม ไม่สามารถมาเซ็นชื่อต่อหน้า 

เจ้าหน้าที่ของคณะฯ   จะต้องเซ็นชื่อต่อหน้านายอําเภอหรือผู้ได้รับมอบหมาย  ณ ที่ว่าการ

อําเภอที่ผู้ค้ําประกันมีภูมิลําเนาอยู่  และให้นายอําเภอ  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  รับรอง 

การเซ็นชื่อดังกล่าวด้วย  

 

* กรณีเซ็นชื่อมาก่อน  ต้องมีคํารับรองจากนายอําเภอหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย         

รับรองการลงลายมือชื่อดังกล่าว และประทับตราของทางอําเภอมาด้วย 
 



ตัวอย่างการรับรองการลงลายมือชื่อของทางอําเภอ (ทําทุกแผ่นที่มีการลงชื่อ) 

      (๒) หลักทรัพย์อื่น ๆ 
(๑๑)  

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………... 

ข้อ ๕. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ก่อหนี้สินหรือภาระผูกพันใด ๆ ในทรัพย์สินของข้าพเจ้าตามที่ระบุไว้ใน   

ข้อ ๔. ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ําประกันฉบับนี้ยังคงมีผลอยู่ 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนี้ดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญาน้ี 

(ลงนาม)
(๑๒)

 
 

……………………………………………………………………… 

(………………………………………………………..…………..) 

 

 ผู้ค้ําประกัน  

   

(ลงนาม) ……………………………………………………………….……… 

(……………………………………..………………………..……) 

 พยาน 

   

(ลงนาม) ………………………………………...…………………………… 

(……………………………………..……………………………...) 

พยาน 

 

   ข้าพเจ้า
(๑๓)

……………………………………………………….………….อายุ………….……..ป ี เป็นคู่สมรสตามกฎหมาย 

ของ
(๑๔)

……………………………………………………………..……………ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ําประกันฉบับ

ลงวันที่
(๑๕)

……….……เดือน………….………………พ.ศ.………………. แล้วยินยอมให้
(๑๖) 

………………….…………….………………

ทําสัญญาค้ําประกันได้ 

 (ลงนาม)
(๑๗)

 
 

…………………………………………………………….…………… 

(………………………………………………………………..……..) 

 

 ผู้ให้ความยินยอม  

   

(ลงนาม) ………………………………………………………………………… 

(……………………………………..……………………….………) 

 พยาน 

   

(ลงนาม) …………………………………….………………………………… 

(……………………………………...………………………..…...) 

พยาน 

 

***********ตัวอย่างข้อความ******* 

      ข้าพเจ้า……………………………………….ตําแหน่ง…………………….……………… ขอรับรองว่า  

                นาย/นาง/นางสาว……………..………………………………….ได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าจริง 

                      ลงชื่อ……………………………………………….. 

                            (……………………………………………….)   ประทับตราของส่วนราชการ 



 

 

 

 
กําหนดทําสัญญานักเรียนเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โควตาและโครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่ม 

           ต้ังแต่วันที่  ๖  -  ๑๗  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๕  ในเวลาราชการ 

งานบริการการศึกษา บริหารงานวิจัย และบริการวิชาการ 

ช้ัน  ๒  อาคาร ๗  คณะทันตแพทยศาสตร์ 
 

*หมายเหตุ*   หากมีข้อสงสัยประการใด  กรณีการทําสัญญาฯ  ไม่สะดวกในวันที่กําหนด  

                    ขอติดต่อทําสัญญาฯ ก่อน/หลัง วันกําหนด  กรุณาติดต่องานบริการการศึกษาฯ 

                    ได้ที่หมายเลขโทรศัพท์   ๐๕๓-๙๔๔๔๒๐,  ๐๘๖-๑๙๔๐๒๙๘ 

                                                (ในวัน และเวลาราชการ) 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 


