
            
 

คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
หนังสือยืนยันสิทธ์ิเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

และยินยอมการสงชื่อเพื่อตดัสิทธ์ิในระบบการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
ระบบกลาง  ประจําปการศึกษา  2552 

 
  ตามที่ขาพเจา (นาย/นางสาว).............................................................................................อายุ.........................ป 
โรงเรียน..........................................................จังหวัด....................................เลขประจําตัวประชาชน............................................... 
อยูบานเลขที่..............หมูที่...........ถนน.......................................ตําบล/แขวง..............................อําเภอ............................................. 
เขต.............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพทที่สะดวกในการ
ติดตอ...................................................โทรสาร...................................................เปนผูผานขอเขียนในการสอบคัดเลือกเขาศึกษาใน 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ระบบรับตรงของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.)  
ปการศึกษา  2552  รหัสประจําตัวสอบ...........................................................ไดยืนยันเขาสอบสัมภาษณในวันที่  9  เมษายน  2552  
แลวนั้น         หากขาพเจาผานการคัดเลือกและไดรับสิทธิ์ใหเขาศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต   ระบบรับตรงขางตน        
ขาพเจายินยอมใหคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม   สงช่ือของขาพเจาไปยังสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
เพื่อตัดสิทธิ์ในระบบการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  ระบบกลาง  ปการศึกษา  2552  ที่ดําเนินการโดยสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 
  ทั้งนี้ ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในหนังสือฉบับนี้แลว 

     ลงช่ือ.........................................................................ผูผานการสอบขอเขียน 
                    (........................................................................) 
                           วันที่.............เดือน  เมษายน  พ.ศ. 2552 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คํายินยอมของผูปกครอง 
 
 ขาพเจา...........................................................................เปนผูปกครองของนาย/นางสาว.................................................... 
มคีวามสัมพันธโดยเปน.......................................ไดรับทราบขอความขางตน และยินยอมใหมีการลงนามตามเอกสารนี้ทุกประการ 

    ลงช่ือ...........................................................................บิดา หรือ มารดา หรือ ผูปกครอง 
           (.............................................................................) 
                    วันที่.............เดือน  เมษายน  พ.ศ. 2552 

        ใหนําสงหนังสือยินยอมนี้ในการรายงานตัวเขารับการสัมภาษณ  ณ  คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

หากไมสงจะถือวาสละสิทธ์ิการเขาศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต   คณะทันตแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ในระบบรับตรงของ กสพท. ปการศึกษา  2552 

                          ท.ชม 02 
  โครงการรับตรง กสพท. 


