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คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ปีการศึกษา   2554
1. ชื่อ………………………………………..รหัส…………………อ.ที่ปรึกษา………………………….

    ภูมิลำเนาจังหวัด………………………………… มีพี่น้องจำนวน ……….. คน ทำงานแล้ว……… คน
     กำลังศึกษา…………คน              
2. ชื่อบิดา………………………………..   อาชีพ………………..รายได้……………….บาท/เดือน
    ชื่อมารดา……………………………...  อาชีพ………………..รายได้……………….บาท/เดือน 
    สภานภาพของบิดา-มารดา   (  อยู่ร่วมกัน          ( หย่า               ( บิดา / มารดา   เสียชีวิต
3. ประเภทของยานพาหนะที่นำมาใช้ …………………………………………………………………..

    ยี่ห้อ………………………………ขนาด……………..ซีซี สี……………….เลขทะเบียน……………

4. กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้ติดต่อได้กับบุคคลต่อไปนี้
    4.1 ชื่อ…………………………………..นามสกุล…………………………………………………….

          ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………

          รหัสไปรษณีย์……………………………………..โทรศัพท์……………………………………….

5. ตำแหน่งในคณะกรรมการบริหารสโมสรนักศึกษา…………………………………………………….

6. กิจกรรมที่เคยเข้าร่วม……………………………………………………………………………………

7. ทุนการศึกษาที่เคยได้รับ ชื่อทุน …………………………………………….จำนวน…………..บาท

ข้าพเจ้าได้อ่านประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ เรื่อง ข้อปฏิบัติและข้อห้ามเกี่ยวกับหอพักศึกษา ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2548 แล้ว ยินดีปฏิบัติตามระเบียบทุกประการ





(ลงชื่อ)…………………………………………..







(………………………………………..)







…………./………………../……………

 ความเห็นของฝ่ายพัฒนาคุณภาพนักศึกษา
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



(ลงชื่อ)……………………………..………………

ประกาศ คณะทันตแพทยศาสตร์
 เรื่อง  รับสมัครนักศึกษาเข้าพักในหอพักนักศึกษา   
ประจำปีการศึกษา   2554
****************


 ด้วยหอนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มีห้องพักอยู่จำนวน 47 ห้อง สามารถรองรับนักศึกษาได้ประมาณ 140 คน  (พักห้องละ 3-4 คน ต่อห้อง)  จึงประกาศให้นักศึกษาทันตแพทย์ที่ประสงค์จะสมัครเข้าพัก    ในปีการศึกษา 2554    
 สามารถ Download แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่เวปไซด์ของคณะฯ และกรอกใบสมัครส่งได้ที่งานสนับสนุนการจัดการศึกษาและพัฒนานักศึกษา ได้ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่  31  มกราคม 2554  ทั้งนี้ จะมีการสัมภาษณ์และประกาศผลการคัดเลือกภายในเดือนกุมภาพันธ์   2554  ต่อไป 
ทั้งนี้  และจัดสรรชั้น    1-2   ให้นักศึกษาชาย   และชั้น    3-4   ให้นักศึกษาหญิง 

 กำหนดคุณสมบัติของผู้สมัครดังต่อไปนี้
1. เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ที่กำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2-6

2. เป็นนักศึกษาที่มีภูมิลำเนานอกเขตอำเภอเมืองเชียงใหม่
3. เป็นคณะทำงานในคณะกรรมการบริหารสโมสรนักศึกษา

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน


ประกาศ ณ วันที่    15   ธันวาคม   2553





      รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพนักศึกษาและกิจการพิเศษ




             ปฏิบัติงานแทน คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์



ติดรูปถ่าย


ขนาด 2”
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