
ฟอรมการรับนักศึกษาตอระดับบัณฑิต(รอบ2) 

แบบกรอกรายละเอียดรับนักศึกษาเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา  
ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2552  (รอบที่ 2) 

คณะ  ทันตแพทยศาสตร     ระดับ  ปริญญาเอก    ปริญญาโท   

   ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง    ประกาศนียบัตรบัณฑิต  

สาขาวิชา   ทันตแพทยศาสตร   แผน / แบบ ……  ภาค    ปกติ     พิเศษ 

จํานวนทีร่ับ ………3……..คน - รับทั่วไป.............คน    - รับตามความตองการของสวนราชการ..............คน 

จํานวนตามแผน.....3.........คน 
แบงเปนแขนงวิชา (ถามี) 
  1.  วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก 

เงื่อนไขในการรับสมัคร (ถามี) (เชน จํานวนแขนงวิชาที่ใหเลือกได, การสงวนสิทธิ์การยกเลิกการสมัครถาผูสมัครไมเปน 

1. สามารถเลือกไดมากกวา  1 แขนงวิขา ถาวันสอบไมตรงกัน 

2. ใหสําเนาเอกสารการสมัคร จํานวน  1 ชุด สงทางไปรษณีย สงถึง  หัวหนาภาควิชาชีววิทยาชองปากและ

วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม     อ . เมือง  จ. เชียงใหม  50200 
คุณสมบัติของผูมีสิทธ์ิสมัครเฉพาะสาขาวิชา (เชนปริญญาที่ตองการ, คะแนนเฉลี่ยระดับปริญญาตรี ฯลฯ) 

1. ใหเปนไปตามประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม เร่ือง การรับสมัครเขาศึกษาตอในแตละปการศึกษา 

2. สําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

3. ไดขึ้นทะเบยีนและไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมกับทันตแพทยสภาแลว 

4. มีประสบการณในการประกอบวิชาชีพทันตแพทยอยางนอย  1 ป นับถึงวันเปดเรียน 

5. เปนผูมีสัญชาติไทย   หรือสัญชาติอื่นที่สามารถศึกษาในหลักสูตรได 

6. คุณสมบัติอื่นใดที่ไมเปนไปตามขอ 3-5 ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรประจําสาขาวิชา 
หลักฐานการสมัครเฉพาะสาขาวิชา (เชน หนังสือรับรองผูบังคับบัญชา ผลงานวิจัย ฯลฯ) 

1.    หนังสือยินยอมจากผูบังคับบัญชาใหสมัครสอบและลาศึกษาตอได (สําหรับขาราชการ) 

2.    Transcript ตนฉบับพรอมสําเนา 

รายละเอียดการสอบ 

วิชาที่สอบ วันและเวลาที่สอบ สถานที่สอบ 

1.  สอบขอเขียน (ระบุวิชาที่สอบ) 
     พิเคราะหโรคชองปาก,เวชศาสตรชองปาก 
    พยาธิวิทยาชองปาก, ทันตกรรมบดเคี้ยว,  
    ทันตรังสีวิทยา 
2.  สอบสัมภาษณ (โปรดระบุวาเขาสอบทุกคน   

     หรือเฉพาะผูสอบผานขอเขียน ) 
 

วัน จันทร ที่ 11  พฤษภาคม 2552 

เวลา 09.00-12.00 น. 

 

 

วันจันทร ที่ 11 พฤษภาคม  2552 

เวลา 13.00 – 15.00 น. 
(สอบทุกคน) 

หองสัมมนาสาขาวิชา 

ทันตวิทยา-พยาธิวิทยาชองปาก 

 

 

หองสัมมนาสาขาวิชา 

ทันตวิทยา-พยาธิวิทยาชองปาก 

 

 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณวันจันทร ที่ 11  พฤษภาคม 2552 เวลา 12.00 น. สถานที่    ตามสถานที่สอบ 

หากผูสมัครตองการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับสาขาวิชาเพิ่มเติมติดตอไดที่  รศ.สุรวุฒน   พงษศิริเวทย 

โทรศัพท..(053)  944451.. โทรสาร...(053)222844............E-mail…surawut1@yahoo.com……… 

homepage :  http://www.dent.cmu.ac.th/   

 

http://www.dent.cmu.ac.th/

