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     ประสบการณ์การท างาน [Work Experience] (ต าแหน่ง/ สถานทีท่ างาน/ ระยะเวลาในการท างาน/ เงนิเดือน) 
         (1) ..................................................................................................... ................................. ................................. ................................. ..........................................................................  
         (2) ..................................................................................................... ................................. ................................. ................................. .......................................................................... 
         (3) ..................................................................................................... ................................. ................................. ................................. .......................................................................... 
             
      บุคคลทีใ่ห้การรับรอง [Recommender] 

     (1) ช่ือ-นามสกุล [Name-Surname].................................................................................................................. ต  าแหน่ง [Position]....................................................................................... 
      สถานท่ีติดต่อ [Contact Address]...................................................................................................................................................................โทรศพัท ์[Phone No.]..................................... 
     (2) ช่ือ-นามสกุล [Name-Surname].................................................................................................................. ต  าแหน่ง [Position]....................................................................................... 
      สถานท่ีติดต่อ [Contact Address]...................................................................................................................................................................โทรศพัท ์[Phone No.]...................................... 
     (3) ช่ือ-นามสกุล [Name-Surname].................................................................................................................. ต  าแหน่ง [Position]....................................................................................... 
      สถานท่ีติดต่อ [Contact Address]....................................................................................................................................................................โทรศพัท ์[Phone No.].................................... 
      ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีกรอกในใบสมคัรขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
      I certify that the information given is complete and accurate. 

  

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
For staff only 

เลขประจ าตวัผูส้มคัร 
Application No. 

……………………… 
 

ใบสมคัรเลขท่ี 
Application ID 

……………………. 
 

 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 
ใบสมคัรเข้าศึกษาในระดบับัณฑติศึกษา 

Application Form for Postgraduate Study 

ประจ าภาคการศึกษา [Term]: ต้น  ปีการศึกษา [Year]: 2566 

           สมคัรสาขาวชิา [Field of Study]: แขนงวชิาทนัตกรรมเดก็ -  Pediatric Dentistry 

           หลกัสูตร [Degree ]: หลกัสูตรประกาศนียบัตรบัณฑติช้ันสูงทางวทิยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก (หลกัสูตรนานาชาต)ิ -  Higher Graduate Diploma of Clinical Sciences Program (International Program) 
           รหัสหลกัสูตร [Program ID]: 3867       

ช่ือ - นามสกุล 
[Name- Surname] 

TH [………...................................................................................................................................... ] เพศ[Sex]: ................................................................... 
EN [………...................................................................................................................................... ] 

หมายเลขบตัรประชาชน  
[Citizen ID]  

……………………………………… 

วนั/เดือน/ปีเกิด [Date of Birth] .........................../............................................/................................. อายุ [Age].................................................. ปี [Year] 

สถานท่ีเกิด (จงัหวดั) [Place of Birth (Province)] ....................................................................................................................................................................  
ภูมิล าเนาปัจจุบนั [Current Address] …………....................................................................................................................................................................... 

สญัชาติ [ Nationality] 
…………….…… 

ศาสนา [Religion] ...............................  สถานภาพ [Marital Status] .............................................. 

สถานท่ีติดต่อ [Address]: บา้นเลขท่ี ...............หมู่บา้น [Village]: ........................................ ตรอก / ซอย [Soi]: ............................................ ถนน [Road]: .......................................... 
แขวง/ต าบล [Sub-District]: ...................................... เขต/อ าเภอ [District]: .....................................จงัหวดั [Province]: ......................................................... 
รหสัไปรษณีย ์[Zip Code]:........................ โทรศพัท[์Telephone No]: ................................... อีเมล[E-mail]: ......................................................................... 

ประวตักิารศึกษา [Educational Background] 

ระดบั 
[Degree] 

มหาวิทยาลยั/สถาบนัอุดมศึกษา 
[Institution] 

ปีท่ีส าเร็จ 
[Year of Graduation] 

แตม้เฉล่ีย 
[GPAX] 

สาขาวิชาเอก 
[Field of Study] 

ประกาศนียบตัร/ ปริญญาบตัร 
[Diploma / Degree] 

หมายเหตุ 
[Remark] 

ปริญญาตรี  [Bachelor's Degree]       

 ปริญญาโท  [Master's Degree]       
 

 

  การทดสอบความรู้ความสามารถ [Compentency] 
  ภาษาองักฤษ  ผา่นการทดสอบจาก CU-TEP ...............................คะแนน [Score]   TOEFL ...............................คะแนน [Score]   IELTS………………….…………… คะแนน [Score] 

 

           ต้องได้คะแนนทดสอบความรู้ความสามารถทางภาษาองักฤษ CU-TEP ตั้งแต่ 45 ขึน้ไป หรือ TOEFL ITP ตั้งแต่ 450 ขึน้ไป หรือ TOEFL iBT ตั้งแต่ 45 ขึน้ไป หรือ IELTS ตั้งแต่ 4.0 ขึน้ไป 
 

 
ลงช่ือผูส้มคัร                                        ………………………………..…………… 
[Applicant’s signature]                        (……………………….…………………..) 
                                                              

วนัท่ี [Date]………เดือน [Month]…………….พ.ศ. [Year]………… 
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      ส่งใบสมคัร หลกัฐานและเอกสารประกอบการสมคัรทั้งหมดต่อไปนีด้้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณย์ีด่วนพเิศษ (EMS)  
       [Send all documents below to the Graduate Study Office, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University by oneself or by EMS] 
       ส่ง “ส านกังานบณัฑิตศึกษา ชั้น 10  อาคารทนัตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 80  คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ถนนองัรีดูนงัต ์เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330”   
        กรุณาระบุช่ือหลกัสูตร สาขาวิชา และรหสัหลกัสูตรหนา้ซอง 

ให้ผู้สมคัรท าเคร่ืองหมาย / หน้าข้อความหลกัฐานและเอกสารทีส่่งพร้อมการสมคัร ตามล าดบัดงันี้   [Please check    in front of document sent to us] 

1. ใบสมคัร [Application form]  

 
ติดรูปถ่ายสีใหเ้รียบร้อย รูปหนา้ตรง ไม่สวมแวน่ ไม่สวมหมวก ขนาด 1 น้ิว [Application form with one inch affixed photo in front view without eyeglasses or hat] 

2. ส าเนาบัตรประชาชน / ส าเนาใบทะเบียนสมรส [Copy of Citizen ID Card / Copy of Marriage Registration]  

 
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการ [Certified copy of Citizen ID Card / Civil Servant Identification Card ]  

 
ส าเนาใบทะเบียนสมรส / ใบเปล่ียนช่ือ-สกุล (ในกรณีท่ี ช่ือ-สกุล ในเอกสารไม่ตรงกนั) 

3. หลกัฐานการศึกษา [Educational Evident] และประสบการณ์ท างาน [Work experience] 

 
ส าเนาปริญญาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่า หรือ หนงัสือรับรองคุณวุฒิ [Certified copy of diploma (D.D.S. or its equivalence) or a qualification certificate] 

 
ส าเนาใบรับรองคะแนนรายวิชาในระดบัปริญญาตรี / โท [Certified copy transcript in Bachelor's degree / Master's degree] 

 

ส าเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมในประเทศไทย และเคยประกอบอาชีพในสาขาวิชาทนัตแพทยศาสตร์มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
 [Certified copy of dental practice permit in Thailand and an experience in dental practices for a period of no less than one year] 

 
หนงัสือรับรองประสบการณ์การท างาน / หนงัสือรับรอง [Reference of work experience / recommendation from the recommender specified in the Application Form] 

 
หนงัสืออนุมติัใหล้าศึกษาต่อจากตน้สงักดั (เฉพาะมีตน้สงักดั) [Letter of education leave permit from the applicant’s original affiliation] (for those who have original affiliation) 

 

เอกสารพร้อมการลงนามรับรองเพื่อแสดงคะแนนการทดสอบภาษาองักฤษ CU-TEP หรือ TOEFL หรือ IELTS 
(โดยผลคะแนนสามารถใชไ้ดภ้ายใน 2 ปี) Certified copy of the CU-TEP or TOEFL or IELTS test results with applicant’s signature 
English proficiency. 

4. หลกัฐานการช าระเงนิ [Evidence of payment] ค่าธรรมเนียมการสมคัร 1,000 บาท  

 
 [  ] ช าระผา่น ธนาคารกสิกรไทย สาขาสยามสแควร์  เลขท่ีบญัชี  026-2-70085-2  ช่ือบญัชี “คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ”   

5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) [Other (Specify)] 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมท่ีส่งมาทั้งส้ิน [Total] ........................... รายการ [Items] 
**รายการทีเ่ป็นเอกสารถ่ายส าเนา ให้ผู้สมคัรลงนามรับรองส าเนาเอกสารด้วยตนเองทุกฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หลกัฐานและเอกสารต่างๆ ทีน่ ามาประกอบการสมคัรข้างต้นเป็นเอกสารทีถู่กต้อง** 
All copy documents must have applicant's signature. I certify that the information given is complete and accurate. 

 

 

 

 

หมายเหตุ 
[Remark]: 

1. หากคณะทนัตแพทยศาสตร์ไดต้รวจสอบพบภายหลงัวา่ ขอ้ความท่ีไดแ้จง้ไวใ้นใบสมคัร หรือหลกัฐานเอกสารต่างๆ ของผูส้มคัรไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง หรือเป็น
เอกสารปลอม คณะทนัตแพทยศาสตร์จะด าเนินการตามกฎหมาย และใหพ้น้สภาพนิสิตหากรับผูส้มคัรเป็นนิสิตแลว้  
[Faculty of dentistry will later inspect the application form and its related documents. If later found to be untrue or forgery, the person who is found to be guilty shall be 
subject to legal actions and be dismissed, in case that he / she has been accepted to be the post-graduate students of Faculty of Dentistry. 

 

 
ลงช่ือผูส้มคัร                                       ………………………………..…………… 
[Applicant’s signature]                        (……………………….…………………..) 
                                                              

วนัท่ี [Date]………เดือน [Month]…………….พ.ศ. [Year]………… 


