
 
แบบขอนัดสอบวัดคุณสมบัติสําหรับหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต  

(Qualifying Examination) 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ภาคการศึกษา ....................... ปการศึกษา ....................... 

(ใชตัวพิมพเทาน้ัน) 

เรียน   รองคณบดีฝายบัณฑิตศึกษา 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……...................................…………........................... เลขประจําตัว …….................................................. 

สาขาวิชา ….......................................................................................................... โทร …...................................................................... 

 

ขอสอบวัดคุณสมบัติเนื่องจากมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑขอบังคับจุฬาฯ ป 2561 ดังตอไปนี้   
 

  1. กรณีไมใชหลักสูตรแบบตอเนื่อง (สําหรับทันตกรรมจัดฟน และ ทันตสาธารณสุขเทานัน้) 

 (แบบ 1.2 และ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต (เกียรตินิยม)  

 (แบบ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑติ 

 (แบบ 1.1 และ 2.1) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญามหาบัณฑิต (ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน 4 ภาคการศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกทีเ่ขาศึกษา) 

 

  2. กรณีเปนหลักสูตรแบบตอเนื่อง (สําหรับชีววิทยาชองปาก และ ทันตกรรมประดิษฐเทานัน้) 

 

 2.1 (สําหรับนิสติท่ีเขาศึกษาในหลกัสูตรหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑติตั้งแตแรกเขา) 

 (แบบ 1.2 และ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต (เกียรตินิยม)  

 (แบบ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑติ 

 (แบบ 1.1 และ 2.1) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญามหาบัณฑิต (ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน 4 ภาคการศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกทีเ่ขาศึกษา) 

 

2.2 (สําหรับนิสติท่ีเขาศึกษาในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต และเปลีย่นระดับเปนหลักสตูรปริญญาดุษฎีบัณฑติ ท่ีไดรับอนุมัต ิ

การเปลีย่นระดับการศึกษาจากสาํนักทะเบียนแลวเทาน้ัน)  

 เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต (เกียรตินิยม)   หรือ   

 เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต  จากเดิมเปนแผน ก1 

      โดยไดลงทะเบียนเรียน ไมนอยกวา 1 ภาคการศึกษา หรือ 

 เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต  จากเดิมเปนแผน ก2 

      โดยไดลงทะเบียนเรียน รายวิชาในหลักสูตรไมต่ํากวา 

      9  หนวยกิต และ มีแตมเฉลี่ยสะสมไมนอยกวา 3.25 ข้ึนไป  

 

  ไดลงทะเบียนเรยีนรายวิชาการสอบวัดคณุสมบัติ  (ตองลงทะเบียนเรียน และยื่นสอบวัดคณุสมบัติภายในภาคการศึกษาเดียวกัน) 

      รหัสรายวิชา.........................  ในภาคการศึกษา ........................  ปการศึกษา .....................  

 

  แนบหลักฐานประกอบ ดังน้ี  1. CR60 และ  2. CR54 หรือ  3. CR74  

                                         4. หลักฐานการไดรับอนุมตัิเปลี่ยนระดับการศึกษา (สวนหนาทะเบียนช่ือ ในระบบสํานักทะเบียน) 

 

  มกํีาหนดการสอบวัดคณุสมบัติ วันท่ี …..................................... เวลา ….................. สถานท่ี…....................................................... 

      โดย  การสอบขอเขียน  หรือ  การสอบปากเปลา  

 

ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน  5 ภาค

การศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกท่ีเขาศึกษา 

ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน  5 ภาค

การศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกท่ีเขาศึกษา 

ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน  5 ภาค

การศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกท่ีเขาศึกษา 



 

  ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสตูรเรียบรอยแลว  ครั้งท่ี ................... เมื่อวันท่ี .................................................... 

โดยคณะกรรมการบริหารหลักสตูรไดเสนอช่ือ  คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ (ไมนอยกวา 3 ราย) ดังน้ี   

1. ...................................................................... ประธานกรรมการ     (ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร/อ.ผูรับผิดชอบหลักสูตร 
  ที่ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมอบหมาย) 

2. ....................................................................... กรรมการ      (อ.ประจําหลักสูตร) 

3. ....................................................................... กรรมการ      (อ.ประจาํ / อ.ประจาํหลักสูตร) 

4. ....................................................................... กรรมการ      (อ.ประจาํ) 

5. ....................................................................... กรรมการ      (อ.ประจาํ) 

6. ....................................................................... กรรมการภายนอก   (ถามี) 

โปรดระบุตนสังกัดของกรรมการภายนอก (เชน คณะทันตแพทยศาสตร มศว.) ................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป  
             

ลงนาม …………….....…...................……… 

( ...........................................................................….. ) 

นิสิตผูยื่นคําขอ 

วันท่ี …..… /…......../…...…. 

  

ลงนาม …………….....…...................……… 

( ...........................................................................….. ) 

อาจารยท่ีปรึกษา 

วันท่ี …..… /…......../…...…. 

 

ลงนาม …………….....…...................……… 

( ...........................................................................….. ) 

                หัวหนาภาควิชา / ประธานหลักสูตร 

   วันท่ี …..… /…......../…...…. 

เจาหนาท่ีสํานักงานบัณฑติศึกษาดาํเนินการ 
 

ลงนาม  ……………………………………….………….…………… 

(รศ. ทพ. ดร.ไพโรจน หลินศุวนนท) 

รองคณบดฝีายบัณฑิตศึกษา 

วันท่ี …..… /…......../…...…. 
 

หมายเหตุ 

1. คําส่ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติจะสงใหภาควิชา/หลักสูตรทางระบบ lesspaper  

2. หลังยื่นแบบคําขอนัดสอบแลวภายใน 1 สัปดาห ใหนิสิตมาติดตอขอรับจดหมายเชิญกรรมการภายนอก(ถามี)  

หรือสอบถามงานบริหารการศึกษาหลังปริญญาตรีทางโทรศัพท 02-218-9016, 02-218-9036 


