
 

ขอเชิญผู้ปกครอง ผู้บรหิารและคณาจารย์ทุกท่าน 

เข้าร่วมปฐมนิเทศนกัศึกษาทันตแพทย์ชัน้ปีที่ ๔  และพธิีสวมเสื้อกาวน ์

ในวนัศุกร์ที่ 17 พฤษภาคม  ๒๕๕6  เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชมุสุทธาสิโนบล  ชั้น ๔  อาคาร ๑    

คณะทนัตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่
 
 

                             ก าหนดการ 

เวลา รายการ วิทยากร/ผู้รับผิดชอบ 

๐๘.๔๕ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน/รับอาหารว่าง  

๐๙.๐๐ – ๐๙.๑5 น. คณบดีคณะทันตแพทยศาสตรก์ล่าวต้อนรับนักศกึษา

และผูป้กครอง 

รศ.ทพ.ทองนารถ  ค าใจ 

๐๙.๑5 – ๑๐.30 น. พิธีสวมเสื้อกาวนแ์ละนักศึกษาปฏิญาณตน อ.ทพ.ชนธีร์   ชิณเครือ 

๑๐.3๐ – ๑1.00 น. แนะน าการเรียนในชัน้ปีที่  ๔ ผศ.ทพ.พิรยิะ  เชิดสถิรกุล 

๑1.00 – ๑๒.๐๐ น. อาจารย์ที่ปรึกษาพบผูป้กครอง และนักศึกษา  

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

 

 


