
                                                                                                                                                                                                                         

  อากรแสตมป์ 

      ๑ บาท 

 

สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวชิาทันตแพทยศาสตร์ 
 

         สัญญาท าท่ี 
(๑)

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

  วันท่ี
 (๒)

….…………..เดอืน  ……………………………….พ.ศ………………………… 

 โดยท่ีรัฐบาลมเีจตจ านงมุง่หมายท่ีจะให้นักศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์ทุกคนท างาน หรือรับราชการสนอง

ความตอ้งการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้ว และในการน้ีเป็นหน้าท่ีของมหาวทิยาลัยเชยีงใหม่และ

คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ  ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งต้ังขึ้น เพื่อจัดสรร

นักศกึษาทันตแพทยศาสตร์เข้ารับราชการหรือท างานสนองความตอ้งการของประเทศชาติท่ีจะด าเนินการให้ส าเร็จผล

สมความมุง่หมายดังกล่าว 

 และโดยท่ีขา้พเจ้า
(๓)   …………………………………………………………………เกิดเมื่อวันท่ี…………เดอืน…………………….……… 

พ.ศ……………………..อายุ…………………….ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………………..……ตรอก………….……………ซอย…………………….………… 

ถนน………………………………………………….ต าบล/แขวง……………..………………….……….อ าเภอ/เขต………………..…………………….….… 

จังหวัด………………………………………..……บิดาช่ือ….……………………..………….…………..มารดาชื่อ………………….………………………….. 

เป็นผู้หนึ่งซึ่งประสงค์จะเขา้ศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของ

รัฐบาลดังกล่าวขา้งต้น 
 

 ข้าพเจ้าจึงขอท าสัญญาให้ไว้แกม่หาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ซึ่งตอ่ไปในสัญญานีจ้ะเรียกว่า “มหาวทิยาลัย”  ดังมี

ข้อความตอ่ไปน้ี 
 

 ข้อ ๑. ข้าพเจ้า ตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยนี้  ตัง้แตปี่การศึกษา ๒๕
(๔)

 .............. 

เป็นต้นไป  จนกว่าจะส าเร็จการศกึษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 
 

 ในระหว่างท่ีขา้พเจ้าศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้  ข้าพเจ้ายนิยอมประพฤติ และปฏบัิตติาม

ระเบียบ  ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวทิยาลัยท่ีได้ก าหนด   หรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศกึษาวชิาทันต

แพทยศาสตร์ ท้ังท่ีได้ออกใชบั้งคับอยูแ่ลว้ ก่อนวันท่ีขา้พเจ้าลงนามในสัญญานี ้ และท่ีจะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภาย

หนา้โดยเครง่ครัด และให้ถอืว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งต่าง ๆ ดังกล่าว เป็นสว่นหนึ่งของสัญญานีด้้วย 
 

 ข้อ ๒. ในระหว่างท่ีขา้พเจ้าศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้  ข้าพเจ้าจะตัง้ใจและเพียรพยายาม

อย่างดท่ีีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไมห่ลกีเล่ียง ละเลย ทอดท้ิง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตาม

หลักสูตร ดังได้ระบุไว้ในข้อ ๑. ของสัญญานี ้
 



 ถ้าข้าพเจ้าไมป่ระพฤติหรือไมป่ฏบัิตติามท่ีก าหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ข้าพเจ้ายนิยอมท่ีจะรับโทษตามท่ีก าหนดไว้

ในระเบียบ    ข้อบังคับ    หรือ    ค าสั่งของมหาวทิยาลัยเกี่ยวกับการเป็นนักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์          

ทุกประการ 

 

 

 ข้อ ๓. ภายหลังจากท่ีส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว้ ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมจะปฏบัิตกิารให้เป็นไปตาม

ค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ  ในการจัดสรรให้ขา้พเจ้ารับการศึกษา

อบรมเพิ่มเตมิ ณ แห่งใด ๆ หรือเข้ารับราชการหรือท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการหรือองคก์ารของรัฐบาลแหง่ใด

ทุกประการ  และในกรณีคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสัญญาเข้ารับราชการสั่งให้ข้าพเจ้าเขา้รับ

ราชการหรือท างาน ข้าพเจ้าจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไมน่อ้ยกว่าสามปีตดิตอ่กันไป นับตัง้แตว่ันท่ี

ได้ก าหนดในค าสั่ง 
 

 

 แตถ่้าหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแลว้ คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสัญญาเข้า

รับราชการได้ให้ขา้พเจ้าเขา้รับการศึกษาอบรมเพิ่มเตมิ  ตามความตอ้งการของกระทรวง ทบวง กรมใดตอ่ไปอีก  เมื่อ

ข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพิ่มเตมิเสร็จแล้ว หรือไมไ่ด้ท าการศกึษาอบรมเพิ่มเตมิตอ่ไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้า

ยนิยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร         ทันตแพทยผ์ู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ

สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะรับราชการ หรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไมน่อ้ยกว่าสามปีตดิตอ่กันไป 

นับตัง้แตว่ันท่ีได้ก าหนดในค าสั่ง  แตถ่้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเตมิในระหว่างท่ีรับราชการหรือท างานตาม

ค าสั่งในวรรคแรก  เมื่อขา้พเจ้าได้ศึกษาอบรมเพิ่มเตมิเสร็จแล้วหรือไมไ่ด้ท าการศกึษาอบรมเพิ่มเตมิตอ่ไปจนส าเร็จ

ด้วยเหตุใดก็ดี  ข้าพเจ้ายนิยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลาไมน่อ้ยกว่าสามปี  ท้ังน้ีไมน่ับ

ระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษา  อบรมเพิ่มเตมิรวมค านวณเข้าไปดว้ย 

 

 

 ถ้าข้าพเจ้าไมเ่ข้ารับราชการหรือท างานตามท่ีกลา่วในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แลว้แต่กรณ ี  ข้าพเจ้า

ยนิยอมรับผิดชดใช้เงินให้แกม่หาวทิยาลัยเป็นจ านวน   ๔๐๐,๐๐๐  บาท  (สี่แสนบาทถ้วน)  ภายในก าหนดเวลาท่ี

มหาวทิยาลัยเรียกรอ้งให้ช าระ 
 

 

 ถ้าข้าพเจ้ารบัราชการ  หรือท างานไมค่รบก าหนดเวลาตามท่ีกลา่วไวใ้นวรรคหนึ่ง  หรือวรรคสองแล้วแต่

กรณ ี ข้าพเจ้ายนิยอมรับผิดชดใช้เงินให้แกม่หาวทิยาลัยตามระยะเวลาท่ีขาด โดยคดิค านวณลดลงตามสว่นเฉลี่ยจาก

จ านวนเงินท่ีต้องชดใช้ในวรรคสาม 

 

 ถ้าการท่ีขา้พเจ้ามิได้รับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบ

ก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเพราะเหตุท่ีขา้พเจ้าเจ็บป่วย หรือพกิาร และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันต

แพทยผ์ู้ท าสัญญาเข้ารับราชการได้พจิารณาแล้วเห็นว่า ข้าพเจ้าไมอ่าจหรือไมส่ามารถท่ีจะรับ  ราชการหรือท างานได้   

ข้าพเจ้าจึงจะไมต่อ้งรับผิดตามท่ีระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แลว้แต่กรณี 
 

 
(๕)

 



 

 ข้อ ๔. เพื่อเป็นหลักประกันในการปฏบัิตติามสัญญานี้  ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลที่มคีุณสมบัตแิละ

หลักทรัพย์ซึ่งมหาวิทยาลัยเห็นสมควร มาท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าภายในเวลาท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด และในกรณี

ท่ีมหาวิทยาลัยเห็นสมควรจะให้ขา้พเจ้าเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ข้าพเจ้าจะปฏบัิตติามทุกประการ 
 

 ข้าพเจ้าได้ทราบและเขา้ใจข้อความในสัญญาฉบับนี้ดแีลว้  จึงได้ลงนามในสัญญานีไ้วเ้ป็นหลักฐาน 

 

 

(ลงนาม)
 (๖)

 
 

……………………………………………………………..………. 

(…………………………………………………..………………..) 

 

นักศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์ผู้ให้สัญญา 

   

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

(……………………………………………………………..……..) 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือผู้แทนผู้รับสัญญา 

   

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

(……………………………………………………………..……..) 

พยาน 

   

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

(………………………………………………………………..…..) 

พยาน 

   

 

   

 

 

 

 

 

 



หนังสือใหค้วามยนิยอม 
 

เขียนท่ี 
(๑)

 ………………………..……………………………………………..….. 

วันท่ี
 (๒)

..……….... เดอืน………….…..…………….พ.ศ…………………… 

ข้าพเจ้า
(๓)

 …………………………………..……………………………………….อายุ ………….….ปี อยู่บ้านเลขท่ี……….…….…………. 

ตรอก……………………………….ซอย………………………………ถนน…………..………………………..ต าบล/แขวง………………………………..…… 
 

เภอ/เขต……………………………….…………….จังหวัด………………….……..………………….เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
(๔)

……………………………………………………………..……………………….……..….นักศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์  โดยเกี่ยวข้องเป็น 

(๕)
………………………………………………………....ได้ทราบขอ้ความในสัญญาการเป็นนักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

ท่ี
(๖)

 ………………………………………………………………………………………………………………….……….ได้ท าไวต้อ่มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่  

ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี
(๗)

 …..….………..เดอืน…………………...………..พ.ศ……….….……….แลว้     ขอให้ความยินยอมในการ 

ท่ี
(๘) 

 …………………………………………………………………………ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ตอ่มหาวิทยาลัยนี้ทุกประการ 

 

  

(ลงนาม)
(๙)

 
 

……………………………………………………………….. 

(………………………………………………………….…..) 

 

 ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาทันตแพทยศาสตร์ 

   

(ลงนาม) ………………………………………………………………… 

(……………………………………..………………….……) 

 พยาน 

   

(ลงนาม) ……………………………………………………………….. 

(………………………………………………………….....) 

พยาน 

   

   

 

 

 
 



หนังสือใหค้วามยนิยอม 
 

เขียนท่ี 
(๑)

 ………………………..……………………………………………..….. 

วันท่ี
 (๒)

..……….... เดอืน………….…..…………….พ.ศ…………………… 

ข้าพเจ้า
(๓)

 …………………………………..……………………………………….อายุ ………….….ปี อยู่บ้านเลขท่ี……….…….…………. 

ตรอก……………………………….ซอย………………………………ถนน…………..………………………..ต าบล/แขวง………………………………..…… 
 

เภอ/เขต……………………………….…………….จังหวัด………………….……..………………….เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
(๔)

……………………………………………………………..……………………….……..….นักศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์  โดยเกี่ยวข้องเป็น 

(๕)
………………………………………………………....ได้ทราบขอ้ความในสัญญาการเป็นนักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

ท่ี
(๖)

 ………………………………………………………………………………………………………………….……….ได้ท าไวต้อ่มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่  

ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี
(๗)

 …..….………..เดอืน…………………...………..พ.ศ……….….……….แลว้     ขอให้ความยินยอมในการ 

ท่ี
(๘) 

 …………………………………………………………………………ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ตอ่มหาวิทยาลัยนี้ทุกประการ 

 

  

(ลงนาม)
(๙)

 
 

……………………………………………………………….. 

(………………………………………………………….…..) 

 

 ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาทันตแพทยศาสตร์ 

   

(ลงนาม) ………………………………………………………………… 

(……………………………………..………………….……) 

 พยาน 

   

(ลงนาม) ……………………………………………………………….. 

(………………………………………………………….....) 

พยาน 

   

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

สัญญาค้ าประกัน 
       

               สัญญาท าที่
(๑) 

……………………………………………………… 

             วันที่
(๒)

…………...….เดือน…………….…………..พ.ศ...……………. 

 ข้าพเจ้า
(๓) 

……………………………………..…………………………….อายุ……………..ป ีอาชีพ………………………….……... 

อยู่บา้นเลขที่………..……ตรอก…………….………………ซอย………….………………ถนน………………………………………………..…… 

ต าบล/แขวง…………..………………………….อ าเภอ/เขต………………….……..…………….จังหวัด…………………………..…………….. 

คูส่มรสชื่อ……………………………………………..………ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนีใ้ห้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

ซึ่งต่อไปในสัญญานีจ้ะเรียกว่า “มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 

ข้อ ๑. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทย- 

ศาสตรท์ี่
(๔)

………………………………………………………………………………...…………ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัย ตามสัญญา

ฉบับลงวันที่
(๕)

………….………เดือน….……………………..……………..พ.ศ.……….………....แล้ว ขา้พเจา้ขอให้สัญญาว่า   

ถ้า
(๖)

………………………………………………….…………....…กระท าผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัย เป็นเหตุให้เกดิ

ความรับผิดต้องชดใช้เงินให้แกม่หาวิทยาลัยแล้ว         ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจ านวนที่
(๗)

….……..……………......…………………………..…….จะต้องรับผดินั้นให้แกม่หาวิทยาลัยจนครบถว้นโดยมหาวิทยาลัย

มิจ าเป็นต้องเรียกรอ้งให้
(๘)  

……………………………………….……………………….ชดใช้เงินดังกล่าวนั้นกอ่น 
 

ข้อ ๒. หากมีการผอ่นเวลาช าระหนีต้ามสัญญาดังกล่าวให้แก่
(๙)  

………………………………………….…………… 

ไม่วา่กรณีใดๆ โดยจะได้แจ้งหรอืมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก็ตาม ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ความ   ยินยอม 

ในการผ่อนช าระหนีน้ั้นด้วยทุกครัง้ และยังรับเป็นผู้ค้ าประกันตามสัญญานีต้ลอดไป 
 

ข้อ ๓. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันในระหว่างที่
(๑๐) 

………………………………………………………….…… 

ต้องรับผดิชอบอยู่ตามสัญญา 
 

ข้อ ๔. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอแสดงหลักทรัพย์ซ่ึงเป็นกรรมสิทธิ์ของข้าพเจ้า

และปลอดจากภาระผูกพันใด ๆ ทั้งสิน้ ดังนี้ 

      (๑) ที่ดินโฉนดเลขที่…………………………………….…………..……หน้าส ารวจ…………………………………………….. 

ระวาง………………………….…..เนือ้ที่…………………..……….ไร่………….……..………..งาน……….…………..วา อยู่ที่ต าบล/แขวง 

……………………………………..….อ าเภอ/เขต…………………………………………………..จังหวัด………………………………………….…… 

ราคาประมาณ…………………………………………………….บาท 

 

อากร

แสตมป์ 

๑๐ บาท 



      (๒) หลักทรัพย์อื่น ๆ 
(๑๑)  

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

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

ข้อ ๕. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ก่อหนีส้ินหรอืภาระผูกพันใด ๆ ในทรัพย์สินของข้าพเจ้าตามที่ระบุไว้ใน   

ข้อ ๔. ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ าประกันฉบับนีย้ังคงมีผลอยู่ 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนีด้ีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ 

 

(ลงนาม)
(๑๒)

 
 

……………………………………………………………………… 

(………………………………………………………..…………..) 

 

 ผู้ค้ าประกัน  

   

(ลงนาม) ……………………………………………………………….……… 

(……………………………………..………………………..……) 

 พยาน 

   

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

(……………………………………..……………………………...) 

พยาน 

 

   ข้าพเจ้า
(๑๓)

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

ของ
(๑๔)

……………………………………………………………..……………ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับ

ลงวันที่
(๑๕)

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

………………….…………….………………

ท าสัญญาค้ าประกันได้ 

  

(ลงนาม)
(๑๗)

 
 

…………………………………………………………….…………… 

(………………………………………………………………..……..) 

 

 ผู้ให้ความยินยอม  

   

(ลงนาม) ………………………………………………………………………… 

(……………………………………..……………………….………) 

 พยาน 

   

(ลงนาม) …………………………………….………………………………… 

(……………………………………...………………………..…...) 

พยาน 

 



ค าแนะน าเกี่ยวกับการท าสัญญาการเป็นนักศกึษา 

เพื่อศกึษาวชิาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
------------------------- 

  

    ตามที่คณะรัฐมนตรไีด้มีมติให้ผูท้ี่จะเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตรข์องมหาวิทยาลัยทุกแห่งในปี

การศึกษา ๒๕๒๖ ท าสัญญากับมหาวิทยาลัยว่าเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วจะเข้ารับราชการหรือท างานตาม

เงื่อนไขที่ก าหนดตามสัญญา 

     คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงขอแจ้งรายละเอียดต่างๆ ในการท าสัญญาการ

เป็นนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ ดังนี้ 
 

       ๑.  เอกสาร   (ประกอบการท าสัญญาการเป็นนักศึกษา และสัญญาค้ าประกัน) มีดังนี้ 
 

๑.๑ ส าเนาทะเบียนบ้านของ       นักศึกษา  บิดา  มารดา         

๑.๒ ส าเนาบัตรประชาชนของ     นักศึกษา  บิดา  มารดา  

๑.๓   ส าเนาทะเบียนหย่า, ใบมรณะบัตร  หรือค าสั่งศาลที่สั่งให้บุคคลดังกล่าวเป็นคนสาบสูญ  

 ในกรณีบดิาหรือมารดา  คูห่ย่าร้าง หรือคูส่มรสเสียชีวติ หรือหายสาบสูญ   

๑.๔ กรณีบดิากับมารดา หย่าร้าง ให้ผูท้ี่มีอ านาจในปกครองบุตรมาแสดงยินยอมพรอ้มด้วย  

หลักฐานการมีสิทธิปกครองบุตร (ทะเบยีนการหย่า คร.๖) 

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

 หมายเหตุ   ส าเนาเอกสารทุกอย่าง รับรองส าเนาถูกต้องด้วย 
 

๒.  เอกสารสัญญาการเป็นนักศกึษาเพื่อศกึษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

 

        กรณีนักศึกษาผู้ท าสัญญายังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุยังไม่ครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์ นับถงึวันท าสัญญา)  

ผู้แทนโดยชอบธรรมในข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี ้จะต้องมาแสดงความยินยอมต่อเจ้าหน้าที่ในวันท าสัญญา 
 

๒.๑ บิดาและมารดา  จะต้องมาลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมทั้งสองคน 

๒.๒ กรณีบดิาหรือมารดา ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งถึงแกก่รรมให้น าใบมรณะบัตรมาแสดง  และให้ 

ผู้ปกครองตามค าสั่งศาลเป็นผู้ที่มีอ านาจ มาลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 

๒.๓ กรณีบดิาและมารดา  หย่าร้าง  ให้ผู้ที่มีอ านาจในปกครองบุตรมาแสดงด้วยหลักฐานการ 

มีสิทธิปกครองบุตร มาลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 

 

 

 



๓.  เอกสารการค้้าประกัน   
 

            โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 

๓.๑ บิดาหรือมารดา  เป็นผู้ค้ าประกันในสัญญานักศึกษาทันตแพทย์ เทา่นั้น 

๓.๒ หากบดิาหรือมารดาไม่สามารถค้ าประกันได้ อาจให้พี่ หรือน้อง ที่ร่วมบิดามารดาเดียวกันกับ

นักศึกษาทันตแพทย์ ซึ่งเป็นผู้บรรลุนิติภาวะตามกฎหมายแล้วค้ าประกันได้ 

๓.๓ การท าสัญญาค้ าประกันผู้ค้ าประกันไม่ต้องแสดงหลักทรัพย์ในข้อ ๔.๑   ของสัญญา 

ค้ าประกัน 

 

      ๔.  ค้าแนะน้าอื่นๆ 
 

                 ส าหรับการลงลายมือชื่อ นักศึกษาผู้ท าสัญญา   ผู้ปกครอง   ผู้ค้ าประกัน ในเอกสารการท า

สัญญาฯ  ทุกแห่ง  จะต้องมาเซ็นชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่ของคณะฯ  เทา่นั้น  ห้ามเซ็นชื่อมาก่อน และเจา้หน้าที่

ของคณะฯ  จะเป็นพยานทุกแห่งในสัญญา         

                 การเขียนเอกสาร สัญญาการเป็นนักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์, หนังสอืให้ความยินยอม, 

สัญญาค้ าประกัน  ที่เป็นตัวเลขทุกตัว  ให้เขียนเป็นตัวเลขไทยเท่านั้น 
 

๔.๑ ในการเขยีนสัญญาการเป็นนักศึกษาฯ  โดยเฉพาะค าน าหน้าชื่อต้องเขียนตัวเต็ม เช่น  น.ส. 

 ให้เขียนเป็น นางสาว หากมีการเขียนหรือกรอกข้อความใดผิด ห้ามลบโดยเด็ดขาด ห้ามใช้ 

 น้ ายาลบค าผิด  ให้ขดีฆ่าเส้นทับค าผิดหรอืข้อความผิดเพียงเส้นเดียว แล้วเขียนข้อความที่ 

 ถูกต้องไว้บนหรือล่าง  พรอ้มกับเซ็นชื่อก ากับทุกคร้ัง 

๔.๒ วันที ่ เดือน  พ.ศ. ในสัญญาทุกแห่ง  ไม่ต้องลงวันท่ี เดือน พ.ศ.  ให้เซ็นชื่อก ากับไว้ 

๔.๓ กรณีนักศึกษายังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุไม่ถึง ๒๐ ป)ี จะต้องมีผู้แทนโดยชอบธรรมโดย 

บิดาและมารดา   ซึ่งเป็นผู้ให้ความยินยอมให้นักศึกษาท าสัญญาฯ  หากมิใช่บิดา,มารดา     

(บิดา, มารดาเสียชีวติ หายสาบสูญหรอืถูกศาลสั่งให้ เป็นบุคคลไร้ความสามารถ)  จะต้องมี

ค าสั่งของศาลที่สั่งให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษามาด้วย 

๔.๔ หากผูค้้ าประกัน, คูส่มรสของผู้ค้ าประกันหรือผู้ให้ความยินยอม ไม่สามารถมาเซ็นชื่อต่อหน้า 

เจา้หน้าที่ของคณะฯ   จะต้องเซ็นชื่อต่อหน้านายอ าเภอหรือผู้ได้รับมอบหมาย  ณ ที่วา่การ

อ าเภอที่ผูค้้ าประกันมีภูมิล าเนาอยู่  และให้นายอ าเภอ  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  รับรอง 

การเซ็นชื่อดังกล่าวด้วย  

 

* กรณีเซ็นชื่อมาก่อน  ต้องมคี ารับรองจากนายอ าเภอหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย         

รับรองการลงลายมอืชื่อดังกล่าว และประทับตราของทางอ าเภอมาด้วย 
 
 



 

ค าแนะน าการเขียนสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศกึษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
 

1.   การเขียนข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษา 

       หมายเลข 

(๑) สัญญาท าที่   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (หากท าที่อ าเภอให้เขียนที่วา่การอ าเภอ…………….….) 

(๒) ลายเซ็นนักศึกษาก ากับไว้ ไม่ต้องลงวัน/เดือน/ปี (จะลงวัน/เดือน/ปี เมื่ออธิการบดีลงนาม) 

(๓) กรอกรายละเอียดข้อมูลของนักศกึษา 

(๔) ปีการศกึษา  ๒๕๕...... 

(๕) ลายเซ็นนักศึกษา  (หนา้ ๒) 

   ข้อ(๑)-(๕) กรอกข้อความมาให้เรียบร้อย หากมีผิดหา้มขูดลบ ให้ขดีฆ่าแล้วเซ็นชื่อนักศึกษาก ากับไว้ 

          (๖) ลายเซ็นนักศึกษาต่อหน้าเจ้าหนา้ที่ของมหาวิทยาลัย  ห้ามเซ็นมาก่อน 
 

๒.  การเขียนข้อความในหนังสือให้ความยนิยอมของผู้แทนโดยชอบธรรม 

           ในกรณีที่นักศึกษาผู้ท าสัญญายังไม่บรรลุนิตภิาวะ  (อายุไม่ครบ  ๒๐ ปีบริบูรณ์)           

ผูท้ี่จะท าหนังสือใหค้วามยินยอมได้ต้องเป็นบิดา, มารดาของนักศึกษา (คนละ ๑ ฉบับ) หรอืบุคคลที่

ศาลสั่งให้เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม  ผูป้กครองของนักศึกษา เช่น พี่  ลุง  ป้า นา้ อา  ซึ่งศาลมิได้สั่งให้

เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม หรอืผูป้กครองของนักศึกษา จะท าหนังสือใหค้วามยินยอมมไิด้   

      หมายเลข 

(๑)   เขียนที ่   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(๒)   ลายเซ็นของผู้แทนโดยชอบธรรมก ากับไว้ ไม่ต้องลงวันที่/เดือน/ปี 

(๓)   กรอกรายละเอียดของผู้แทนโดยชอบธรรม 

(๔)   ชื่อนักศึกษา  (นาย....., นางสาว......) 

(๕)   กรอกค าวา่ บิดา หรอื มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรอืผูป้กครองตามค าสั่งศาล 

       แล้วแต่กรณี 

(๖)   ชื่อนักศึกษา   (นาย....., นางสาว......) 

(๗)  ลายเซ็นของผู้แทนโดยชอบธรรมก ากับไว้ โดยยังไม่ตอ้งลงวันที่/เดือน/ปี 

(๘)  ชื่อนักศึกษา   (นาย....., นางสาว......) 

  ข้อที่ (๑)-(๘) กรอกข้อความมาให้เรียบร้อย หากมีผิดหา้มขูดลบ ให้ขดีฆ่าแล้วลงชื่อของผู้แทนก ากับ 

                   ไว้ดว้ย 

(๙)   ลายเซ็นของผู้แทนโดยชอบธรรม (เซ็นต่อหน้าเจ้าที่ของมหาวิทยาลัย) 

 



 

๓.   การเขียนข้อความในสัญญาค้ าประกันและหนังสือยนิยอมของคู่สมรส 

       หมายเลข 

(๑) สัญญาท าที่   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

(๒) ลายเซ็นผู้ค้ าประกันก ากับไว้ (บิดา หรอืมารดาเป็นผู้ค้ าประกัน) ไม่ต้องลงวัน/เดือน/ปี 

(๓) รายละเอียดของผู้ค้ าประกัน 

(๔)  ชื่อนักศึกษา   (นาย....., นางสาว......) 

(๕)  ลายเซ็นผู้ค้ าประกันก ากับไว้ (บิดา หรอืมารดาเป็นผู้ค้ าประกัน) ไม่ต้องลงวัน/เดือน/ปี 

(๖) - (๑๐) ชื่อนักศึกษา   (นาย....., นางสาว......) 

      ข้อ ๔      (๑)  ที่ดนิโฉดนดเลขที่.....     (๒) หลักทรัพย์อื่น ๆ .....   

                        (ไม่ต้องเขียนข้อความใด ๆ ในตัวสัญญาค้ าประกันนี้) 

 (๑๑)    -  (ไม่ต้องเขียนข้อความใด ๆ ในตัวสัญญาค้ าประกันนี้) 

 (๑๒) ลายเซ็นผู้ค้ าประกัน (เซ็นต่อหน้าเจ้าหนา้ที่) 

 (๑๓) ชื่อคูส่มรสผู้ค้ าประกัน 

 (๑๔) ชื่อผู้ค้ าประกัน 

(๑๕) ลายเซ็นคู่สมรสผู้ค้ าประกัน 

(๑๖)     ชื่อผู้ค้ าประกัน 

 (๑๗)    ลายเซ็นคู่สมรสผู้ค้ าประกัน (เซ็นต่อหน้าเจ้าหนา้ที่) 

 

* กรณีเซ็นชื่อมาก่อน  ต้องมีค ารับรองจากนายอ าเภอหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย         

รับรองการลงลายมอืชื่อดังกล่าว และประทับตราของทางอ าเภอมาด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างการรับรองการลงลายมอืชื่อของทางอ าเภอ (ท าทุกแผ่นที่มีการลงชื่อ) 

      (๒) หลักทรัพย์อื่น ๆ 
(๑๑)  

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

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

ข้อ ๕. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ก่อหนีส้ินหรอืภาระผูกพันใด ๆ ในทรัพย์สินของข้าพเจ้าตามที่ระบุไว้ใน   

ข้อ ๔. ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ าประกันฉบับนีย้ังคงมีผลอยู่ 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนีด้ีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ 

(ลงนาม)
(๑๒)

 
 

……………………………………………………………………… 

(………………………………………………………..…………..) 

 

 ผู้ค้ าประกัน  

   

(ลงนาม) ……………………………………………………………….……… 

(……………………………………..………………………..……) 

 พยาน 

   

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

(……………………………………..……………………………...) 

พยาน 

 

   ข้าพเจ้า
(๑๓)

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

ของ
(๑๔)

……………………………………………………………..……………ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับ

ลงวันที่
(๑๕)

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

………………….…………….………………

ท าสัญญาค้ าประกันได้ 

 (ลงนาม)
(๑๗)

 
 

…………………………………………………………….…………… 

(………………………………………………………………..……..) 

 

 ผู้ให้ความยินยอม  

   

(ลงนาม) ………………………………………………………………………… 

(……………………………………..……………………….………) 

 พยาน 

   

(ลงนาม) …………………………………….………………………………… 

(……………………………………...………………………..…...) 

พยาน 

 

***********ตัวอย่างข้อความ******* 

      ข้าพเจ้า……………………………………….ต าแหน่ง…………………….……………… ขอรับรองว่า  

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

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

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



 

 

 

 

ก าหนดท าสัญญานักเรียนเพื่อศกึษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 
 

ส าหรับนักเรยีนผู้ผ่านการสอบสัมภาษณ์ของ 

การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  

ระบบโควตา และโครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่ม  

ประจ้าปีการศกึษา 2556 
 

ตั้งแต่วันที่  ๑8  -  ๒๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๖ ในเวลาราชการ 

งานบริการการศึกษา บริหารงานวิจัย และบริการวชิาการ 

ชั้น  2  อาคาร  7  คณะทันตแพทยศาสตร์ 

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

 

*หมายเหตุ*   หากมขีอ้สงสัยประการใด  กรณีการท าสัญญาฯ  ไม่สะดวกในวันที่ก าหนด  

                    ขอติดต่อท าสัญญาฯ ก่อน/หลัง วันก าหนด  กรุณาติดต่องานบรกิารการศกึษาฯ 

                    ได้ที่หมายเลขโทรศัพท์   ๐๕๓-๙๔๔๔๒๐,  ๐๘๖-๑๙๔๐๒๙๘ 

                                                (ในวัน และเวลาราชการ) 
  


