
การรับสมัครสอบคัดเลือกเขาฝกอบรม 
โครงการฝกอบรมผูชวยทันตแพทย   รุนที่  3 

คณะทันตแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ปการศึกษา  2551 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการฝกอบรมผูชวยทันตแพทย  คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปน โครงการฝกอบรมฯ  

ภายใตหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยทันตแพทย ทันตแพทยสภา  ท้ังนี้  ผูสําเร็จการฝกอบรม จะไดรับ

ประกาศนียบตัรผูชวยทันตแพทย   ทันตแพทยสภา 
 

1. กําหนดการรับสมัคร 
 ขอรับใบสมัคร หรือ ดาวนโหลดใบสมัคร   วันที่   14  มกราคม – 14  มนีาคม  2551

 สมัครดวยตนเองหรือทางไปรษณีย   วันที่   14  มกราคม – 14  มนีาคม  2551 

 ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิสอบและสถานที่สอบขอเขียน วันที่   17  มีนาคม  2551 

 สอบขอเขียน      วันที่   24  มีนาคม  2551 

 ประกาศผลสอบขอเขียน     วันที่   31  มีนาคม  2551 

 สอบสัมภาษณ      วันที่   4    เมษายน  2551 

 ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิเขาฝกอบรม   วันที่   8    เมษายน  2551 

 รายงานตวั ลงทะเบยีนเรียน และปฐมนิเทศ  วันที่   21  เมษายน  2551 

 วันเปดการฝกอบรมฯ     วันที่   28  เมษายน  2551 
 

2. การขอรับและสถานที่ขอรับใบสมัคร 
    ขอรับใบสมัครพรอมระเบียบการดวยตัวเอง    

ตั้งแตวันที่  14  มกราคม – 14   มนีาคม   2551   เวลา 09.00 – 16.00 น. (เวนวนัหยุดราชการ)   

ไดที่   
สํานกังาน โครงการจัดต้ังโรงเรียนผูชวยทันตแพทย     
อาคาร 1   ชั้น 2    คณะทันตแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
ถนนสุเทพ    อําเภอเมือง    จังหวัดเชยีงใหม        

    ดาวนโหลด  ใบสมัครและระเบียบการไดที่  www.dent.cmu.ac.th    
ติดตอสอบถามรายละเอียดไดที่    :       โทรศัพท   0-5394-4489      (คุณปริยากร    เทพวรรณ) 
 

3. คุณสมบัติของผูมีสิทธิสมัคร 
3.1  เปนผูที่กาํลังศึกษาอยูหรือเปนผูมีวฒุิสําเร็จการศึกษาชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  หรือเทียบเทา 

3.2   มีสัญชาติไทย 

3.3   เพศ  ชาย – หญงิ   อายุครบ  17  ปบริบูรณ  และอายุไมเกนิ  40  ป  (นับถงึวนัหมดเขตรับสมัคร) 

http://www.dent.cmu.ac.th/
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3.4   มีความประพฤติด ี

3.5 มีสุขภาพรางกายแข็งแรงและจิตใจปกติ  มีบุคลิกภาพทีเ่หมาะสมและปราศจากโรคอันเปน 

 อุปสรรคตอการฝกอบรม ไมเปนผูมีรางกายทพุลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

3.6 ไมเคยตองโทษทางคดีอาญา เวนแตความผิดที่ไดกระทําโดยประมาท หรือ ความผิดลหุโทษ 

3.7 ไมเคยตองพนสภาพความเปนนกัศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาใด ๆ เพราะความผิดทางวนิัย 

3.8 สามารถเขารับการฝกอบรมแบบเต็มเวลาตามหลักสตูร , หากเปนลกูจางหรือขาราชการของ
หนวยงานเอกชน หรือราชการตองมีหนงัสอืรับรองใหลารับการฝกอบรมอยางเปนทางการของ

หัวหนาสถานประกอบการหรือหัวหนาสวนราชการที่สังกัด 

3.9 สามารถปฏิบัติตามประกาศ กฎและระเบียบขอบังคบัของโครงการฯ   คณะทนัตแพทยศาสตร   

       มหาวทิยาลัยเชียงใหม ที่เกีย่วของทั้งที่มีอยูในปจจุบันและ/หรือทีจ่ะมีข้ึนในระหวางรับการฝกอบรม 
 

4. การรับสมัคร 
 4.1  สมัครดวยตนเอง หรือ ทางไปรษณีย  

ระหวางวันที่    14  มกราคม  2551    ถงึวนัที ่  14  มนีาคม  2551    

(ถือวันที่ประทบัตราไปรษณียตนทางเปนสาํคัญ หากพนกําหนดจะไมรับพิจารณา)  

4.2  ผูสมัครตองสงใบสมัครที่กรอกขอมูลครบถวนและติดรูปถายเรียบรอย     

       สงสําเนาหลักฐานการสมัคร  ทีถู่กตอง พรอมลงชือ่กํากับเพื่อรับรองเอกสารใสซอง   

4.3   สงใบสมคัรพรอมหลักฐานตาง ๆ  มาที ่

สํานักงาน โครงการจัดตั้งโรงเรียนผูชวยทันตแพทย      
อาคาร  1  ชัน้ 2  คณะทนัตแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยเชยีงใหม    
ถนนสุเทพ   อําเภอเมือง   จังหวดัเชียงใหม    50200 

 

5. หลักฐานประกอบการสมัคร 
5.1  ใบสมัครตามแบบฟอรมของโครงการฝกอบรมผูชวยทนัตแพทย สําหรับสมัครเขาฝกอบรม 

ประจําปการศึกษา 2551 ซึ่งกรอกรายละเอียดครบถวน และลงนามเรยีบรอย 

5.2  รูปถายสขีนาด 1 นิ้ว หนาตรงไมสวมหมวก ถายมาแลวในระยะเวลาไมเกนิ 6 เดอืน  

-   ติดที่ใบสมคัร     1    รูป  และ 

-  สงมาเพื่อติดบัตรประจําตัวผูสมัครสอบ  1    รูป 

5.3   สําหรับผูสําเร็จการศึกษาแลว ใชสําเนาใบรับรองวฒุิหรือระเบียนแสดงผลการศึกษาที่แสดงวา 

        ไดสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทยีบเทา       1  ชุด 

5.4 สําหรับผูกาํลังรอผลการสอบมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทยีบเทา ใชหนงัสือรับรองจาก    

สถาบนัการศกึษา วาจะสําเร็จการศึกษาในภาคปลาย ปการศึกษา 2549    1  ชุด 

5.5 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  1     ชุด 
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5.6 สําเนาทะเบียนบาน    1   ชุด 

5.7 หลักฐานอืน่ ๆ เชน สําเนาทะเบียนสมรส (เฉพาะผูสมัครที่เปนหญงิ) สําเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือ

นามสกุล (กรณีที่ชื่อ-สกุล ในเอกสารไมตรงกัน) 

(เอกสารขอ 5.3 , 5.5 , 5.6 และ 5.7 ใหลงนามรับรองสําเนาถูกตองดวยตัวเองทกุฉบับ) 

5.8  ในกรณีผูสมัครเปนขาราชการหรือลูกจางในสวนราชการตองมหีนังสือรับรองจากตนสงักัดที ่

                     อนุญาตใหลาฝกอบรมแบบเต็มเวลา 
 

6. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิสอบและสถานที่สอบขอเขียน 
 โครงการฯ จะประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิสอบและสถานที่สอบ วันที ่  17  มีนาคม  2551  จงึขอใหผูมีสิทธ ิ

สอบทุกทานตรวจสอบรายชือ่และสถานทีส่อบ ณ บอรดติดประกาศ  ชั้น 1   อาคาร  4   หรือทาง  

Website   ไดที่   www.dent.cmu.ac.th  
 

7. การสอบขอเขียน 
 สอบขอเขียน    3    วิชา  

1.  วิทยาศาสตรกายภาพชวีภาพ    

2.  ความรูทัว่ไป     

3.  ภาษาองักฤษ 
สอบขอเขยีน   วันจันทรที่   24  มีนาคม  2551

 

8. ขอปฏิบัติในการเขาสอบขอเขียน 
8.1 แตงกายดวยเครื่องแบบนักเรียนหรือเครื่องแบบนักศกึษาหรือแตงกายสุภาพ หามสวมรองเทาแตะ 

8.2 เตรียมเครื่องเขียน ปากการ  น้าํยาลบคาํผดิ  ดินสอ มาใหพรอม 

8.3 เขาสอบตรงตามวนั เวลา และสถานทีท่ี่กาํหนด ไมอนญุาตใหผูสอบเขาหองสอบหลังจากเวลาที่

กําหนดเริ่มสอบผานไปแลว 15 นาที และไมอนุญาตใหออกจากหองสอบภายใน 1 ชั่วโมง นับจาก

เวลาที่กาํหนดเริ่มสอบ 

8.4 หามนํากระดาษใด ๆ วทิยุคมนาคม วทิยุตดิตามตัว เครือ่งมือส่ือสารตางๆ ตลอดจนอุปกรณชวยคดิ

คํานวณ เชน เครื่องคิดเลข นาฬิกาที่ใชคาํนวณได ไมบรรทัดที่มีสูตรตาง ๆ และ ฯลฯ เขาหองสอบ

โดยเด็ดขาด ถาฝาฝน จะไมตรวจกระดาษคําตอบในรายวิชานั้น 

8.5 แสดงบัตรประจําตัวประชาชนตอกรรมการคุมหองสอบ ในกรณีใชใบเหลือง ตองเปนใบเหลืองที่ติด

รูปถายเทานัน้ ถาไมมบีัตรดังกลาว จะไมมีสิทธิเขาหองสอบ 

8.6 หามคัดลอกขอสอบขอเขียนหรือนํากระดาษขอสอบ และกระดาษคําตอบออกนอกหองสอบ 
8.7 หากพบวาผูเขาสอบทุจรติไมวากรณใีด ๆ คณะกรรมการควบคมุการสอบคัดเลือกจะตัด

สิทธใินการสอบคัดเลือกของผูนั้นตลอดไป 
 

 

 

 

http://www.dent.cmu.ac.th/
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9.  ประกาศผลสอบขอเขียน และสถานที่สอบสัมภาษณ 

ประกาศสถานที่สอบสัมภาษณในวนัประกาศผลสอบขอเขียน (รายชือ่ผูมีสิทธิสอบสัมภาษณ)  

วันที ่  31   มีนาคม   2551      ณ บอรดติดประกาศ    ชัน้ 1   อาคาร 4    หรือทาง Website     

ไดที่ http://www.dent.cmu.ac.th         
 

10.  สอบสัมภาษณ 
วันศกุรที่  4    เมษายน     2551     

 

11.  ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขาฝกอบรม 
ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิเขาฝกอบรม   วันที่  8   เมษายน   2551    ณ   บอรดติดประกาศ   ชัน้ 1    

อาคาร 4   หรือทาง   Website    ไดที่   www.dent.cmu.ac.th  
 

13.  วันรายงานตัว ลงทะเบียน และปฐมนิเทศ 
 วันจันทรที่  21  เมษายน  2551    ณ  หองบรรยาย  1   อาคาร  6   ชัน้ 4 

ผูมีสิทธิเขาอบรมในโครงการฝกอบรมผูชวยทนัตแพทย ประจําปการศึกษา   2551   ใหปฏิบัติดังนี ้

 13.1 ชําระเงนิคาลงทะเบียนเขาฝกอบรมฯ  จาํนวนเงนิ   10,000  บาท 

 13.2  คาใชจายอื่น ๆ  (เครือ่งแตงกาย)    จาํนวนเงนิ    3,500  บาท 

 13.3  วัดตัวเพื่อตัดเครื่องแตงกายในระหวางการฝกอบรมฯ 
 

14.  วันและเวลาฝกอบรมฯ 
ตั้งแต  วนัที ่ 28  เมษายน  2551  ถึง   31  มีนาคม  2552  

วันจนัทร  ถงึ  วันศุกร   เวลา   08.30 – 16.30   น. 
 

15.  เครื่องแตงกายและการปฏิบัติตนในระหวางฝกอบรมฯ 
ผูเขารับการฝกอบรม  ตองแตงกายตามแบบที่ทางโครงการฯ กําหนด  และตองปฏิบตัิตามระเบียบของ 

โครงการฯ และคณะทนัตแพทยศาสตร  อยางเครงครัด 
 

16.  หลักสูตรการฝกอบรมและเกณฑการพิจารณาใหสําเร็จการฝกอบรม 
 16.1  ระยะเวลาในการฝกอบรมหลักสูตรประกาศนยีบตัรผูชวยทนัตแพทย    1    ป 

 16.2  การสําเร็จการฝกอบรมเปนไปตามระเบียบปฏิบัตคิณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

         ภายใตหลักสูตรประกาศนยีบัตรผูชวยทันตแพทย ของทันตแพทยสภา 
 

17.  คุณวุฒิเมื่อสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูสําเร็จการฝกอบรม  จะไดรับวุฒิ “ประกาศนียบัตรผูชวยทนัตแพทย ทนัตแพทยสภา”  ซึง่เมื่อเขารับ 

ราชการมีสิทธไิดรับการบรรจุเขาเปนขาราชการพลเรือนสามัญ ระดับ 1  อัตราเงนิเดอืนตามที่ ก.พ.  

กําหนด  5,530   บาท 

 

http://www.dent.cmu.ac.th/
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18.  ติดตอสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
 สํานักงานโครงการฝกอบรมผูชวยทันตแพทย    ชั้น 2    อาคาร  1   

คณะทันตแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยเชยีงใหม    50200     

โทรศัพท. 0-5394-4489    (คุณปริยากร   เทพวรรณ) 
 

19.   ที่พัก       
โครงการฯ  ไมมีหอพกัสําหรับผูรับการฝกอบรมฯ 

หมายเหต ุ  :   หอพักของเอกชน  บริเวณหนาคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

  ราคาโดยประมาณ  1,500  บาทขึ้นไป 

   



กรุณา  กรอกขอมูลดวยตัวบรรจง หรือพิมพ 

 
 
 
 

เลขประจําตัวผูสมัคร                                                         (สําหรับเจาหนาที่) 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเขาฝกอบรมผูชวยทันตแพทย 
 คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม   ปการศึกษา  2551 

1. ประวัติสวนตัว 
นาย / นาง / นางสาว  ........................................................................... นามสกุล .................................................................................... 
วันที่เกิด วัน / เดือน / ป ................................................  อายุ .................... ป  สัญชาติ ............................. เช้ือชาติ ................................ 
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน ......................................................................... หมดอายุวันที่ ................................................................. 
สถานภาพ     โสด        สมรส       หยา      อาชีพ................................................. รายได .................................... บาท / เดือน   
ช

 
รูปถายสี 

1  นิ้ว 

ื่อ – สกุล บิดา .........................................................................  ช่ือ – สกุล มารดา ................................................................................ 
ที่อยูปจจุบัน ที่สามารถติดตอได 
เลขที่ ............................................ ตรอก / ซอย ................................................ ถนน ............................................................................ 
ตําบล / แขวง ..................................................... อําเภอ / เขต  ..............................................  จังหวัด ................................................... 
รหัสไปรษณีย ..................................................  โทรศัพท ................................................................................. 
ขณะที่ฝกอบรมในโครงการฝกอบรมผูชวยทันตแพทย  คณะทันตแพทยศาสตร  ไดรับการอุปการะการเงินจาก 

  ที่ทํางาน        บิดา – มารดา        ทุน (ระบุ) ...............................................   อื่น (ระบุ) ................................................  

2. ประวัติการศึกษา 
 กําลังศึกษาในระดับ        สําเร็จการศึกษา        
  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเทา        ปวช.       ปวส.         ปริญญาตรี 

จากโรงเรียน / สถาบันการศึกษา ................................................................. จบป พ.ศ. ................................ เกรดเฉลี่ย .........................  
ความสามารถพิเศษ .......................................................................................................... 

3. ประวัติการทํางาน 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง ..................................................................... หนวยงานตนสังกัด ....................................................... 

4. สถานที่ทํางานปจจุบัน 
หนวยงาน / คลินิก / โรงพยาบาล ........................................................................ กอง .......................................................................... 
กรม .............................................................................................. กระทรวง ....................................................................................... 
เลขที่ ................................................... ตรอก / ซอย ................................................  ถนน.................................................................. 
ตําบล / แขวง .................................................... อําเภอ / เขต ............................................... จังหวัด .................................................. 
รหัสไปรษณีย ............................................................  โทรศัพท ......................................................................................... 
 ขาพเจาขอรับรองวามีคุณวุฒิและคุณสมบัติตรงตามที่ระบุไวในประกาศการรับสมัครสอบคัดเลือกเขาฝกอบรมผูชวยทันตแพทย  
และขอความที่แสดงในเอกสารใบสมัครพรอมทัง้หลักฐานประกอบการสมัครถูกตองเปนความจริงทุกประการ 

 

..................................................................... 
         (...................................................................) 
                      วันที่ ............. เดือน ................. พ.ศ. ........... 

                          ลายมือช่ือผูสมัคร 
 
(สําหรับเจาหนาที่กรอก)   ประทับตราไปรษณียตนทางวันที่ ...................................................... 
ลงช่ือ ......................................................................... ผูตรวจสอบหลักฐาน    วันที่ .............................................................. 
       


