
แบบฟอร์มแจ้งรายช่ือผู้รับการคัดเลือกให้เขา้ศึกษาต่อระดบับัณฑิตศึกษา   

ภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2558 

 

คณะ  ทันตแพทยศาสตร์ สาขาวชิา ทันตแพทยศาสตร์  แขนงวิชาวทิยาการวนิจิฉัยโรคช่องปาก 

ระดับ       ปริญญาเอก     ปริญญาโท   ประกาศนียบัตรบัณฑิตชัน้สูง 

แผน/แบบ  ก 2                ภาค         ปกติ        พเิศษ 

จ านวน ...2....  คน                  (ตัวจริง......2......คน    ส ารอง...- .....คน) 

ล าดับที ่ เลขที่สมัคร ชื่อ – นามสกุล 

1 0109029890016 นางสาวชุตกิร    เขื่อนแก้ว 

2 0109029890018 นายบ ารุง         สุชัยธนาวนิช 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

 


