
 

รายละเอียดแนบท้ายประกาศการรับสมัครฯ 
 

 ภาควิชา ศัลยศาสตร ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
 สาขาวิชา ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซลิโลเฟเชียล  

 หลักสูตร ประกาศนียบตัรบณัฑติทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  รหัสหลักสตูร        
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัคร    
1. ได้รับปริญญาทันตแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือจาก 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐ หรือมหาวิทยาลยัอื่นๆที่ทันตแพทยสภารับรอง และมีผลการเรยีนไมต่่่ากว่า 2.7     
2. จดทะเบียนประกอบวิชาชีพทางทันตกรรมในประเทศไทยแล้ว หรือ คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรฯ 

พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้มสีิทธ์ิสมัครเข้าศึกษาได ้

3. คุณสมบัติอื่นๆ เป็นไปตามประกาศ ซึ่งบัณฑิตวิทยาลัยจะประกาศให้ทราบเป็นปีๆ ไป หรือคณะกรรมการ
บริหารหลักสตูรฯ พิจารณาแล้วเหน็สมควรใหม้ีสิทธ์ิสมัครเข้าศึกษาได้ 
 

รับสมัครตั้งแต่วันที่  6 -30  ธันวาคม 2565 

วิชาท่ีสอบ วันและเวลาที่ท าการทดสอบ สถานที่สอบ 

สอบข้อเขียน วันจันทร์ที่ 16 มกราคม 2566 

(9.00-12.00 น.) 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

สอบสัมภาษณ ์ วันพฤหัสที่ 19 มกราคม 2566 

(9.00 – 12.00 น.) 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

หมายเหตุ : 

1.  ผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษาต้องเป็นผู้ไมม่ีปัญหาสุขภาพท้ังด้านรา่งกายและจิตใจท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบ
วิชาชีพทันตแพทย์  ทั้งนี้  ผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณต์้องส่งหลักฐานการตรวจสุขภาพและผลตรวจเอกซเรย์ปอดจากรพ.ของรัฐ
หรือเอกชนในวันที่สอบสัมภาษณ ์

2. หลักสูตรมีการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการศึกษา  สอบถามได้ที่ภาควิชาศัลยศาสตร์  โทร. 02-2188581 

 

3. ขั้นตอนการสมัคร   

    3.1.  กรอกใบสมัครออนไลน์ ได้ที่  www.dent.chula.ac.th/grad เลือกหัวข้อ ข่าวรับสมัครเข้าศกึษาและงานทะเบยีน 

    3.2.  ช่าระคา่ธรรมเนียมการสมคัร 500 บาท  ผา่นธนาคารกสิกรไทย จ่ากดั (มหาชน) ช่ือบัญชี “คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ”  
สาขาสยามสแควร์   เลขที่บัญชี  026-2-70085-2   
    3.3.  อัปโหลดหลักฐานการช่าระค่าสมัครและเอกสารประกอบท้ังหมดเข้าสูร่ะบบรับสมัครออนไลน์ ภายในเวลา 23.59 น. 
ของวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
 

 

การให้ข้อมูลอันเป็นเท็จหรือการปลอมแปลงเอกสารเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ผู้กระท่าจะต้องถูก
ด่าเนินคดีตามกฎหมายจนถึงที่สุด   หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติหรือกระท่าผิดเง่ือนไขหรือหลักเกณฑ์ที่ก่าหนด 
หรือให้ข้อมูลอันเป็นเท็จหรือจงใจปกปิดข้อมูล  ผู้นั้นจะถูกเพิกถอนสิทธิ์ในการเข้ารับคัดเลือกครั้งนี้โดยทันที  แม้จะเป็นผู้มี
รายช่ือในแบบรายช่ือผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แล้วก็ตาม 
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 ที่ www.dent.chula.ac.th/grad  

จ านวนนิสิตที่คาดว่าจะรับ  6  คน   เป็นผู้ผ่านการสอบคดัเลือกหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ่าบ้านเพื่อวุฒิบัตร 
สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล จากทันตแพทยสภา ในปีการศึกษา 
2566 จ่านวน 3-4 คน 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียน    วันที่ 11 มกราคม 2566       

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์  วันที่ 18 มกราคม 2566     

ประกาศผลการสอบคัดเลือก             วันที ่20 มกราคม 2566   

 

 

ทั้งนี้  โดยมติคณะกรรมการบริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ ครั้งท่ี  ...............  วันท่ี ........................................... 

 
 

 (ลงนาม)............................................................ (ลงนาม) .............................................................. 
 หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร ์ คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์
 …………/……………./………… …………/……………./……… 

 

หากผู้สมัครมีข้อสงสัยเกี่ยวกับคณุสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัคร  ติดต่อได้ที่ 
คุณปิยะฉัตร เพียรชอบธรรม ห้องธุรการ ภาควิชาศัลยศาสตร์ อาคารทันตกรรม 1 

หรือโทร. 02-2188581 ระหว่างเวลา 8.00-17.00 น. 


