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กําหนดการ  พิธีมอบประกาศนียบัตรผูชวยทันตแพทย 
ประจําป  2549 

วันที่  5  มิถนุายน  2550 
ณ  หองบรรยาย 1  อาคาร  6  ชั้น  4   คณะทันตแพทยศาสตร 

******************************************* 
 
วันอังคารที่  5  มิถุนายน  2550 
 
เวลา 08.30 – 09.00 น.  -  ลงทะเบียน  (ผูสําเร็จการฝกอบรม) 
 09.00 – 09.30 น.  -  ผูสําเร็จการฝกอบรมซักซอมพิธีการ 
       (นั่งตามเลขที่ประจําตัว) 
 09.30 – 09.45 น.  -  พิธีกรเรียนเชิญผูบริหารและคณาจารยขึน้นั่งบนเวท ี
    -  คณบดีเปนประธานในพธีิจุดธูปเทียนบชูาพระรัตนตรยั 
        และถวายบงัคมพระบรมฉายาลักษณพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั 
 09.45 – 10.00  น. -  ผูชวยคณบดฝีายโรงพยาบาลทันตกรรม กลาวรายงาน 
    -  คณบดกีลาวตอนรับผูสําเร็จการฝกอบรม 
 10.00 – 10.30 น.  -  ผูชวยคณบดฝีายโรงพยาบาลทันตกรรมขานรายชื่อผูสําเร็จ 
       การฝกอบรมเขารับประกาศนียบัตรผูชวยทันตแพทย   
    -  คณบดี มอบประกาศนยีบตัรผูชวยทันตแพทย 

-  รองคณบดีฝายโรงพยาบาลทันตกรรม  กลัดดอกไมแสดงความยินด ี 
 10.30 – 11.00 น.  -  คณบดกีลาวใหโอวาทแกผูสําเร็จการฝกอบรม 
    -  ตัวแทนนกัเรียนผูชวยทันตแพทย รุนที่  2  กลาวแสดงความยินด ี
 11.00 – 12.00 น.  -  เสร็จพิธีในหองประชุม เชิญผูสําเร็จการฝกอบรม คณาจารย  

   และเจาหนาที่ถายภาพหมูบนเวท ี
 
 เสร็จพิธีรวมรับประทานอาหาร แสดงความยินดกีับผูสําเร็จการฝกอบรม 
 
  
หมายเหตุ   :     กําหนดการนี้ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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การแตงกาย 
ผูเขารับประกาศนียบัตรผูชวยทันตแพทย 

********************************************** 
 ชาย 
  -  เสื้อสูท  สีดํา 
  -  กางเกงทรงสุภาพ  สีดํา 
  -  เนคไท  สีดํา 
  -  รองเทาหนังสีดํา 
 หญิง 
  -  เสื้อสูท  สีดํา 
  -  ประโปรงทรงตรง  สีดํา 
  -  รองเทาหุมสนสีดํา 
 

รายละเอียดคาใชจาย  โดยประมาณ 
ของการรายงานตัวผูสําเร็จการฝกอบรมผูชวยทันตแพทย   รุนที่  1 

********************************************** 
1. คาลงทะเบียน    100  บาท 
2. คาถายรูป     700  บาท 

- รูปถายหมู  พรอมกรอบ 1   ใบ  (ขนาดรูป  6 x 16 นิ้ว) 
- รูปถายเดี่ยว   พรอมกรอบ 1 ใบ  (ขนาดรูป  8 x 10  นิ้ว) 
- รูปถาย  ขนาด  JUMBO 1 ใบ   

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

 
กรุณา กรอกชื่อ – ท่ีอยู  ท่ีสามารถสงรูปถายไปยังทาน  กรอกใหชัดเจน 

ช่ือ ...............................................  สกุล  ...............................................  รหัสประจําตัว ............................. 
ท่ีอยูปจจุบัน  ..............................  หมู .................  ตรอก / ซอย ........................ ถนน ................................. 
ตําบล ................................. อําเภอ ................................................. จังหวัด ................................................ 

รหัสไปรษณยี .....................  โทรศัพท (ที่สามารถติดตอ) ................................................................. 
 
 
 


