
ก าหนดการรับสมัครและการสอบคัดเลือกนักศกึษาบัณฑติศึกษา ประจ าภาคการศึกษาที่ 1/2558   (รอบที่ 2) 

1) หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑติ สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ (หลักสูตรนานาชาติ) 

2) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ และประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง แขนงวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

3) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ และประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง แขนงวิชาทันตกรรมรากเทยีม 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ก าหนดการขายใบสมัครและรับสมัคร 

- ทาง Internet  วันที่ 22 ธันวาคม 2557 – 23 มกราคม 2558  (ทาง  http://www.grad.cmu.ac.th/) 

- ที่บัณฑิตวทิยาลัย  วันที่ 24 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2558 

สาขาวิชา/ระดับ/แขนงวชิา จ านวน 

รับ 

ก าหนดการสอบ

ข้อเขียน/ปฏิบัต ิ

สถานที่สอบ ก าหนดการสอบ

สัมภาษณ์ 

สถานที่สอบ 

ปรัชญาดุษฎีบัณฑติ  

สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

 (หลักสูตรนานาชาติ) 

 

3 

 

  

ไม่สอบ 

 

- 

 

วันจันทร์ที่ 9 ก.พ. 58 

09.00 น. 

 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มช. 

หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมติดตอ่ได้ที่  e-mail : sutichai@chiangmai.ac.th   และ E-mail :  s.chat@chiangmai.ac.th 

สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

- ปริญญาโท  

  แขนงวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากฯ 

- ประกาศนยีบัตรบัณฑิตช้ันสูง แขนงวชิา 

   แขนงวิชาศัลยศาสตรช่์องปากฯ 

 

 

2 

 

6 

 

 

วันอังคารที่ 10 ก.พ. 58 

เวลา 09.00-11.30 น. 

 

 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มช. 

 

 

วันพุธที่ 11 ก.พ. 58 

เวลา 08.30-12.00 น. 

 

 

หอ้งสัมมนาภาควิชาฯ 

ช้ัน 3 อาคาร 7 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 

หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมติดตอ่ได้ที่  อ.ทพ.ดร.คธาวุธ  เตชะสุทธิรัฐ โทร. 0-534-4455-56 

http://www.grad.cmu.ac.th/
mailto:sutichai@chiangmai.ac.th
mailto:s.chat@chiangmai.ac.th
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สาขาวิชา/ระดับ/แขนงวชิา จ านวน 

รับ 

ก าหนดการสอบ

ข้อเขียน/ปฏิบัต ิ

สถานที่สอบ ก าหนดการสอบ

สัมภาษณ์ 

สถานที่สอบ 

สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

- ปริญญาโท แขนงวิชาทันตกรรมรากเทียม 

- ประกาศนยีบัตรบัณฑิตช้ันสูง แขนงวชิา 

   ทันตกรรมรากเทียม 

 

2 

2 

 

วันศุกร์ที่ 13 ก.พ. 58 

เวลา 09.00-11.30 น. 

 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มช. 

 

วันศุกร์ที่ 13 ก.พ. 58 

เวลา 13.00 น.เป็นต้นไป 

 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มช. 

ประกาศรายชื่อผูม้ีสทิธิสอบสัมภาษณ์ วันศุกร์ที่ 13 กุมภาพันธ์ 2558 เวลา 09.00 น.  

หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมติดตอ่ได้ที่  : รศ.ทพ.ดร.ปฐวี  คงขุนเทียน โทร. 0-5394-4484  E-mail : implantcmu@gmail.com 
 

 


