
ประกาศ  คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม   
สําหรับผูสอบผานขอเขียนระบบโควตาภาคเหนือ และโครงการผลิตทันตแพทยเพ่ิม  

ปการศึกษา  ๒๕๕๗   
------------------------- 

 
  นักเรียนผูสอบผานขอเขียนระบบโควตาภาคเหนือ และโครงการผลิตทันตแพทยเพิ่ม เพื่อเขาศึกษาใน
คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศกึษา  ๒๕๕๗  ใหมาสอบสัมภาษณ ในวันศุกรท่ี  ๑๗   มกราคม  
๒๕๕๗  เวลา  ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  ณ  หองประชุมกรรมการคณะฯ  ช้ัน  ๒  อาคาร  ๗  คณะทันตแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

๑.  ใหนกัเรียน  Download  หนังสือยืนยนัเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
      และยนิยอมการสงช่ือเพื่อตัดสิทธ์ิการคัดเลือกระบบรับตรงของ กสพท. และระบบแอดมิชช่ันกลาง 
      ของ สอท.  ประจําปการศึกษา  ๒๕๕๗ และกรอกขอมูลใหครบถวน 
๒.  นักเรียนไปตรวจรางกายและสุขภาพจติ ณ อาคารราชนครินทร ช้ัน ๓  คณะแพทยศาสตร 
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จ.เชียงใหม  ในวันพฤหัสบดีท่ี  ๑๖  มกราคม  ๒๕๕๗ เวลา ๐๘.๓๐ น. 
     (คลิกรายละเอียดการตรวจสุขภาพ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
๓.  นักเรียนตองนําเอกสารดังตอไปนี้มายืน่ใหคณะฯ ในวันสอบสัมภาษณ   
       ๓.๑  หนังสือหนังสือยืนยันเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และยนิยอม 
                การสงช่ือเพื่อตัดสิทธ์ิการคัดเลือกระบบรับตรงของ กสพท. และระบบแอดมิชช่ันกลางของ 
               สอท. ประจําปการศึกษา  ๒๕๕๗ พรอมกรอกขอมูลใหครบถวน  
      ๓.๒  นักเรียนผูเขาสอบสัมภาษณตองนําบัตรประจําตัวผูสมัครสอบ หรือบัตรประจําตัวประชาชน 

         หรือบัตรอ่ืนใดท่ีมีรูปถายของผูสอบไดติดไว หรือหนังสือรับรองของทางโรงเรียนท่ีมีรูปถาย 
         ติดไวมาแสดงดวย 

๔.  ผูท่ีไมนําหนังสือยืนยนัเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และยนิยอม 
      การสงช่ือเพื่อตัดสิทธ์ิการคัดเลือกระบบรับตรงของ กสพท. และระบบแอดมิชช่ันกลางของ สอท.   
      ประจําปการศึกษา  ๒๕๕๗  มาสงในวันสอบสัมภาษณจะถือวาสละสิทธ์ิในการเขาศึกษาในคณะ 
     ทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

 
 
                สอบถามรายละเอียด  ติดตอนางสุภาพร  ปญญาแกว  โทร. ๐๕๓ – ๙๔๔๔๒๗ 
          นายรังสรรค  คําปลิว       โทร. ๐๕๓ – ๙๔๔๔๗๗ 
 

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



            
คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

หนังสือยืนยันเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
และยินยอมการสงชื่อเพื่อตดัสิทธ์ิการคัดเลือกระบบรับตรงของกสพท. 

ระบบแอดมิชชั่นกลางของสอท.  ประจําปการศึกษา  2557 
------------------------------------ 

 ตามท่ีขาพเจา (นาย/นางสาว)........................................................................รหัสประจําตัวสอบ..............................อายุ..............ป 
โรงเรียน................................................................จังหวัด....................................เลขประจําตัวประชาชน...................................................... 
อยูบานเลขท่ี..............หมูที่...........ถนน..........................ตําบล..............................อําเภอ/เขต.........................จังหวัด.....................................
รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท...............................โทรสาร..............................เปนผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จากระบบการสอบคัดเลือกนักเรียนในเขตพัฒนาภาคเหนือของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา  2557  ประเภท
โครงการ        โควตาภาคเหนือ                     ผลิตทันตแพทยเพ่ิมฯ 
 ขาพเจาขอยืนยันในการเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศึกษา  2557  และจะไมยื่นหนังสือ 
ขอสละสิทธิ์การเขาศึกษาฯ ไปยังมหาวิทยาลัยเชียงใหม และยินยอมใหคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สงช่ือของขาพเจา 
ไปยังสมาคมอธิการบดีแหงประเทศไทย (สอท.)  เพ่ือตัดสิทธ์ิการเขารับการคัดเลือกเพ่ือศึกษาในระดับอุดมศึกษา  ประจําป พ.ศ. 2557  
ในระบบแอดมิชชั่นกลาง  ที่ดําเนินการโดยสมาคมอธิการบดีแหงประเทศไทย รวมทั้งการใหสงช่ือไปยังกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย (กสพท.) เพ่ือตัดสิทธ์ิเขารับการคัดเลือกเพ่ือศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  
ท่ีเขารวมในระบบรับตรงของกสพท.  ประจําปการศึกษา  2557 ดวย 
 ทั้งน้ี ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในหนังสือฉบับน้ีแลว 

   ลงช่ือ...............................................................................ผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร มช. 
           (..............................................................................) 
            วันที่..........เดือน...............................พ.ศ. 2557 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คํายินยอมของผูปกครอง 
 
 ขาพเจา...........................................................................เปนผูปกครองของนาย/นางสาว................................................................ 
ซึ่งเปนผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ประจําปการศึกษา  2557  มีความสัมพันธโดยเปน................... 
................................ไดรับทราบขอความขางตน และยินยอมใหมีการลงนามตามเอกสารน้ีทุกประการ 

   (ลงช่ือ)........................................................................บิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง(โดยชอบดวยกฎหมาย) 
             (.............................................................................) 
             วันที่..........เดือน..................................พ.ศ. 2557 
 ใหนําหนังสือฉบับน้ีมาย่ืนในวันสอบสัมภาษณ  หากไมสงตามกําหนดจะถือวาสละสิทธิ์ การเขาศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากระบบการสอบคัดเลือกนักเรียนในเขตพัฒนาภาคเหนือของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศึกษา  2557  และ
จะแจงรายช่ือไปยังมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 ติดตอสอบถามท่ี  คุณสุภาพร งานบริการการศึกษาฯ  โทร.  053 – 944427 

                                                               ท.ชม 01 
โควตาภาคเหนือ  โครงการผลิตทันตแพทยเพ่ิมฯ



 


