
ประกาศ  คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   
ส าหรับผู้สอบผ่านข้อเขยีนระบบโควตาภาคเหนือ  

ปีการศึกษา  ๒๕๕๙   
------------------------- 

 
  นกัเรียนผูส้อบผา่นขอ้เขียนระบบโควตาภาคเหนือ เพื่อเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ปีการศึกษา  ๒๕๕๙  ใหม้าสอบสัมภาษณ์ ในวนัอาทิตยท่ี์  ๓๑   มกราคม  ๒๕๕๙  เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  ณ  หอ้งประชุมกรรมส านกังานคณะฯ ๑, ๒ และ ๓  ชั้น  ๒  อาคาร  ๗  คณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

๑.  ใหน้กัเรียน  Download  หนงัสือยนืยนัเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
      และยนิยอมการส่งช่ือเพื่อตดัสิทธ์ิการคดัเลือกระบบรับตรงของ กสพท. ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕๙ 
      และกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 
๒.  นกัเรียนไปตรวจร่างกาย ณ อาคารเรียนรวม ๙ ชั้น คณะแพทยศาสตร์ ในวนัเสาร์ท่ี  ๓๐  มกราคม 
      ๒๕๕๙  เวลา  ๐๗.๓๐ น.  และเวลา  ๑๐.๐๐ น.  ทดสอบสุขภาพจิตหลงัตรวจร่างกายเสร็จ ณ ห้อง- 
      ประชุม ชั้น  ๒  อาคารเรียนรวม  ๙  ชั้น  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  จ.เชียงใหม่ 
      (คลิกดูรายละเอียดการตรวจสุขภาพ และทดสอบสุขภาพจิต ท่ี www.reg.cmu.ac.th) 
๓.  นกัเรียนตอ้งน าเอกสารดงัต่อไปน้ีมายืน่ใหค้ณะฯ ในวนัสอบสัมภาษณ์   
       ๓.๑  หนงัสือหนงัสือยนืยนัเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และยนิยอม 
                การส่งช่ือเพื่อตดัสิทธ์ิการคดัเลือกระบบรับตรงของ กสพท.  ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๕๙ 
                พร้อมกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น  
      ๓.๒  นกัเรียนผูเ้ขา้สอบสัมภาษณ์ตอ้งน าบตัรประจ าตวัผูส้มคัรสอบ หรือบตัรประจ าตวัประชาชน 

         หรือบตัรอ่ืนใดท่ีมีรูปถ่ายของผูส้อบไดติ้ดไว ้หรือหนงัสือรับรองของทางโรงเรียนท่ีมีรูปถ่าย 
         ติดไวม้าแสดงดว้ย 

๔.  ผูท่ี้ไม่น าหนงัสือยืนยนัเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และยนิยอม 
      การส่งช่ือเพื่อตดัสิทธ์ิการคดัเลือกระบบรับตรงของ กสพท. ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๕๙  มาส่ง 
     ในวนัสอบสัมภาษณ์จะถือวา่สละสิทธ์ิในการเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั- 
     เชียงใหม่ 

 
 
 
                สอบถามรายละเอียด ติดต่อนางสุภาพร  ปัญญาแก้ว  โทร. ๐๕๓ – ๙๔๔๔๒๗ 
         น.ส.วชิราภรณ์  กันทะวงั โทร. ๐๕๓ – ๙๔๔๔๒๑ 
 

***************************** 
 

http://www.reg.cmu.ac.th/


            
คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หนังสือยนืยันเข้าศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
และยนิยอมการส่งช่ือเพือ่ตัดสิทธ์ิการคัดเลอืกระบบรับตรงของกสพท. 

ประจ าปีการศึกษา  2559 
------------------------------------ 

 ตามท่ีขา้พเจา้ (นาย/นางสาว)........................................................................รหสัประจ าตวัสอบ..............................อาย.ุ.............ปี 
โรงเรียน................................................................จงัหวดั....................................เลขประจ าตวัประชาชน...................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี...........ถนน..........................ต าบล..............................อ าเภอ/เขต.........................จงัหวดั.....................................
รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท์...............................โทรสาร..............................เป็นผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  จากระบบการสอบคดัเลอืกนักเรียนในเขตพฒันาภาคเหนือของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ปีการศึกษา  2559   

 ข้าพเจ้าขอยนืยนัในการเข้าศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  ปีการศึกษา  2559  และจะไม่ยืน่หนงัสือ 
ขอสละสิทธ์ิการเขา้ศึกษาฯ ไปยงัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และยนิยอมใหค้ณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ส่งช่ือของขา้พเจา้ 
ไปยงักลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) เพือ่ตดัสิทธ์ิเข้ารับการคดัเลอืกเพือ่ศึกษาในหลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ 
และหลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ ทีเ่ข้าร่วมในระบบรับตรงของกสพท.  ประจ าปีการศึกษา  2559 

 ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานในหนงัสือฉบบัน้ีแลว้ 

   ลงช่ือ...............................................................................ผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มช. 
           (..............................................................................) 
              วนัท่ี..........เดือน...............................พ.ศ. 2559 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค ายนิยอมของผู้ปกครอง 
 
 ขา้พเจา้...........................................................................เป็นผูป้กครองของนาย/นางสาว................................................................ 
ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ประจ าปีการศึกษา  2559  มีความสมัพนัธ์โดยเป็น................... 
................................ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ และยนิยอมใหมี้การลงนามตามเอกสารน้ีทุกประการ 

   (ลงช่ือ)........................................................................บิดาหรือมารดาหรือผูป้กครอง(โดยชอบด้วยกฎหมาย) 
             (.............................................................................) 
             วนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ. 2559 
 ให้น ำหนังสือฉบับนี้มำยืน่ในวนัสอบสัมภำษณ์  หำกไม่ส่งตำมก ำหนดจะถอืว่ำสละสิทธ์ิ การเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จากระบบการสอบคดัเลอืกนักเรียนในเขตพฒันาภาคเหนือของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ปีการศึกษา  2559  และ
จะแจง้รายช่ือไปยงัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ติดต่อสอบถำมที ่ คณุสุภำพร งำนบริกำรกำรศึกษำฯ  โทร.  053 – 944427 

 

              ท.ชม 01 
 โควตาภาคเหนือ 


