
 

ประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เร่ือง  การรับสมัครเขาศึกษาตอในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โครงการปกติและโครงการผลิตทันตแพทยเพิ่ม  ประจําปการศึกษา 2549  รอบท่ี 2 

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

 คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กําหนดเปดรับสมัครเขาศึกษาในโครงการปกติและ
โครงการผลิตทันตแพทยเพิ่ม ประจําปการศึกษา 2549  รอบที่ 2  ตามรายละเอียด  ดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผูสมัคร ทั้ง 2 โครงการ 
  1.1 คุณสมบัติ ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม  วาดวยการศึกษาเพื่อปริญญาทันตแพทย- 

      ศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2548 
1.2 เปนผูที่มีรางกายแข็งแรง และไมเปนผูมีความพิการตาบอดแมแตขางเดียวหรือสายตาไม 
      ปกติ เมื่อรักษาโดยแวนตา ยังต่ํากวา 6/24   ทั้ง 2 ขาง   และตาบอดสีหรือโรคตาอื่น ๆ            
      ที่คณะกรรมการแพทยเห็นวาเปนอุปสรรคตอการศึกษาและวิชาชีพ 

2. จํานวนรับ  
 2.1 โครงการปกติ   จํานวน  20  คน 
 2.2 โครงการผลิตทันตแพทยเพิ่ม   จํานวน  5  คน 

3. การขอรับใบสมัคร 

  ผูสมัครสามารถดาวนโหลดใบสมัครบนเว็บไซด ที่ www.dent.cmu.ac.th ระหวาง          
วันพฤหัสบดีที่ 1  มิถุนายน  2549  ถึง วันศุกรที่  2  มิถุนายน 2549 

4. กําหนดการสมัคร 

 4.1 ยื่นใบสมัครดวยตนเอง 

   ผูสมัครยื่นใบสมัครพรอมหลักฐานประกอบการสมัคร และชําระเงินคาธรรมเนียมคา
สมัครสอบจํานวน 200 บาท (สองรอยบาทถวน) ดวยตนเองที่หนวยทะเบียนและประเมินผลการศึกษา งาน
บริการการศึกษา อาคาร 7 ชั้น 2                     คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 4.2 สงใบสมัครทางโทรสาร 

   ชําระคาธรรมเนียมการสมัคร โดยการโอนเงินเขาบัญชี คณะทันตแพทยศาสตร 
ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนสุเทพ บัญชีกระแสรายวัน เลขที่ 521-6-00008-9  หรือธนาณัติสั่งจาย ในนาม 
คณะทันตแพทยศาสตร  ปณ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม  50202 

   ผูสมัครสงใบสมัครและหลักฐานการชําระเงิน ถึงงานบริการการศึกษา  คณะ  ทันต
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทางโทรสาร  0-5321-7651 , 0-5322-2844    และ  0-5394-4483 

 4.3 สงใบสมัครภายในวันศุกรท่ี  2  มิถุนายน  2549  กอนเวลา 16.30  น. 

5. หลักฐานประกอบการสมัคร 
 5.1 บัตรประจําตัวประชาชน 
 5.2 ใบสมัครที่กรอกขอความสมบูรณแลว 1 ฉบับ ของคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 5.3 สําเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามีการเปลี่ยนแปลง) พรอมรับรองสําเนา

ถูกตอง 
 5.4 คะแนนรวมในกลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพในโครงการปกติ ไมต่ํากวา 7200 และ

ในโครงการผลิตทันตแพทยเพิ่มฯ ไมต่ํากวา 7000 

6. วิธีการคัดเลือกผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ 

  พิจารณาจากคะแนนรวมในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ คัดเลือกโดยการเรียงลําดับ
คะแนนตามจํานวนที่ประกาศรับ 

7. กําหนดวันประกาศผลผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ 

  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จะแจงประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ
สัมภาษณทาง www.dent.cmu.ac.th   วันศุกรที่  2  มิถุนายน  2549  ตั้งแตเวลา  21.00 น.  เปนตนไป 

8. กําหนดวัน เวลา และสถานที่สอบสัมภาษณ 

  ผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณใหมาสอบสัมภาษณ ในวันจันทรที่ 5 มิถุนายน 2549 ตั้งแตเวลา 
09.00-12.00 น.  ณ  หองประชุมเล็ก  ช้ัน 2  อาคาร 7  คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  ส่ิงที่ตองนํามายื่นในวันสอบสัมภาษณ 
  8.1  ใบรายงานผลการตรวจรางกาย ที่มีผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจเอกซเรย และ  
          การตรวจตาบอดสี 
  8.2  บัตรประจําตัวประชาชน 
  8.3  ใบสมัครสอบคัดเลือกเขาศึกษารอบที่ 2 ในกรณีที่สงมาทางโทรสาร 
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9. กําหนดวันประกาศผลสอบสัมภาษณ 

  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จะประกาศรายชื่อผูที่ผานการสอบ
สัมภาษณ ในวันจันทรที่ 5 มิถุนายน 2549  ตั้งแตเวลา 15.00 น. ซ่ึงผูสมัครสามารถตรวจสอบรายชื่อ                 
ไดที่  www.dent.cmu.ac.th  และประกาศที่คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  อาคาร 7  ช้ัน 1 

10.   การรายงานตัว 

  ผูที่ผานการสอบสัมภาษณทุกคนจะตองมารายงานตัวเพื่อข้ึนทะเบียนเปนนักศึกษา พรอม
กับชําระคาธรรมเนียมการขึ้นทะเบียนเปนนักศึกษาและคาธรรมเนียมอ่ืน ๆ  ในวันพุธที่  7  มิถุนายน  2549  

  ผูไมมารายงานตัวและขึ้นทะเบียนเปนนักศึกษาตามวันและเวลาที่กําหนด จะถือวา        
สละสิทธ์ิ 

ประกาศมาเพื่อทราบโดยทั่วกัน 

 

   ประกาศ  ณ  วันที่   31  พฤษภาคม   พ.ศ. 2549 

 

   ลงนาม     ผศ.ดร.พงษอินทร  รักอริยะธรรม 

   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงษอินทร รักอริยะธรรม) 
   รองอธิการบดีฝายวิชาการ ปฏิบัติราชการแทน 

   อธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ติดรูปถาย 

ขนาด  1 “ 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเขาศึกษา  รอบท่ี  2 
คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประจําปการศึกษา  2549 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ใหผูสมัครสอบกรอกขอความใหครบถวนสมบูรณทุกขอ 
 
1.  สมัครสอบใน (เลือกเพียงโครงการเดียว)                   โครงการปกติ            โครงการผลิตทันตแพทยเพิ่มฯ 
2. ประวัติสวนตัว 

2.1  ช่ือและนามสกุล       นาย      นางสาว      …………………………………………………………………… 
 เช้ือชาติ………………………สัญชาติ………………………………ศาสนา…………………………………….. 
เลขประจําตัวประชาชน…………………………………….…เลขประจําตัวนักเรียน ……………...…………………. 
          เลขที่ใบสมัครของ สกอ.  …………………………………… 
2.2 เกิดวันที่……………เดือน……………………………..พ.ศ……………………..อายุ…………..ป 
2.3 ที่อยูปจจุบัน (สามารถติดตอทางไปรษณีย) เลขที่………………หมูที่…………ตรอก/ซอย………………………. 

ถนน…………………………………..ตําบล/แขวง………………………….อําเภอ/เขต………………………… 
จังหวัด…………..…….รหัสไปรษณีย…………โทรศัพท (บาน)……………….มือถือ (ถามี)…………………… 

3. ประวัติการศึกษา 
สําเร็จการศึกษาชั้น ม.6  จากโรงเรียน………………………………………………จังหวัด……………………………. 
คาลําดับสะสมเฉลี่ย……………………………. 

4. ขาพเจาไดคะแนนรวมในการสอบกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ……………………….คะแนน 
5. ขาพเจาไดชําระเงินคาธรรมเนียมการสมัครสอบ  จํานวน  200  บาท (สองรอยบาทถวน) มาพรอมนี้แลว  
6. ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามเงื่อนไขที่ประกาศไวทุกประการ  หากพบวาขาพเจาขาดคุณสมบัติ

อยางใดอยางหนึ่ง หรือขอความที่ระบุไวนั้นไมเปนความจริง  ขาพเจายินยอมใหคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม ตัดสิทธิ์การเขารับการคัดเลือกและการเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร ในการรับเพิ่มโดยจะไมขอรับคืน
เงินคาธรรมเนียมการสมัครสอบแตอยางใด 

 
 

ลงช่ือผูสมัคร  ……………………………………….……. 
                          (………………………………….…………) 

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