
 
แบบฟอร์มแจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้าศึกษาต่อ 

ระดับบัณฑิตศึกษา ภาคเรียนที่ 1/2555 
 
คณะ…ทันตแพทยศาสตร์   แขนงวิชา..ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

ระดับ   ปริญญาเอก    ปริญญาโท     ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

แบบ/แผน …………………………………………….  ภาค  ปกติ  พิเศษ 
จ านวน  11  คน  (ตัวจริง 7  คน  ส ารอง   4  คน) 
 

ล าดับที่ เลขที่สมัคร ชื่อ - นามสกุล 
1 0614029890034 นางสาวกาพย์  จิตตนูนท์ 
2 0614029890005 นางสาววศรา  วังตาล 
3 0614029890084 นางสาวสุนิศา  เอกมณีมิล 
4 0614029890069 นางสาวศิริกุล  เตชะนรราช 
5 0614029890013 นายภานุพงษ์  พงสยาภรณ์ 
6 0614029890050 นางสาวจุราวรรณ  จันทปา 
7 0614029890058 นางสาวพรทิพย์  ธาตรี 

ส ารอง 
1 0614029890067 นางสาวจารุพร  สุริยาชัย 
2 0614029890040 นางสาวภัทริน  คุณาดิเรก 
3 0614029890106 นางสาวลาวัลย์  ฤทธ ี
4 0614029890095 นางสาวปิยาพัชร  เฉลิมสิทธิวงศ์ 

 
ให้ผู้ได้รับการคัดเลือก ยืนยันการเข้าศึกษาต่อเป็นลายลักษณ์อักษรทางไปรษณีย์ โดยส่งมาที่ 
คุณกิ่งแก้ว  ธิฉลาด  ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50002  ภายในวัน ศุกร์ที่ 2 มีนาคม 2555 
ส าหรับแบบฟอร์มการยืนยันเข้าศึกษาต่อจะส่งให้ทาง e-mail ที่ให้ไว้กับภาควิชาฯ 
 
ส าหรับรายละเอียดอ่ืนๆ ให้ติดตามจาก www.grad.cmu.ac.th 
 
ผู้ที่ได้ยืนยันการเข้าศึกษาต่อแล้วต้องด าเนินการตามขั้นตอนของบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อเข้าศึกษาต่ออย่างเป็นทางการต่อไป 


