
 
แบบขอนัดสอบวัดคุณสมบัติสําหรับหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต  

(Qualifying Examination) 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ภาคการศึกษา ....................... ปการศึกษา ....................... 

(ใชตัวพิมพเทาน้ัน) 

เรียน   รองคณบดีฝายบัณฑิตศึกษา 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……...................................…………........................... เลขประจําตัว …….................................................. 

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

 

ขอสอบวัดคุณสมบัติเนื่องจากมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑขอบังคับจุฬาฯ ป 2561 ดังตอไปนี้   
 

  1. กรณีไมใชหลักสูตรแบบตอเนื่อง (สําหรับทันตกรรมจัดฟน และ ทันตสาธารณสุขเทานัน้) 

 (แบบ 1.2 และ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต (เกียรตินิยม)  

 (แบบ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑติ 

 (แบบ 1.1 และ 2.1) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญามหาบัณฑิต (ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน 4 ภาคการศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกทีเ่ขาศึกษา) 

 

  2. กรณีเปนหลักสูตรแบบตอเนื่อง (สําหรับชีววิทยาชองปาก และ ทันตกรรมประดิษฐเทานัน้) 

 

 2.1 (สําหรับนิสติท่ีเขาศึกษาในหลกัสูตรหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑติตั้งแตแรกเขา) 

 (แบบ 1.2 และ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต (เกียรตินิยม)  

 (แบบ 2.2) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑติ 

 (แบบ 1.1 และ 2.1) เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญามหาบัณฑิต (ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน 4 ภาคการศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกทีเ่ขาศึกษา) 

 

2.2 (สําหรับนิสติท่ีเขาศึกษาในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต และเปลีย่นระดับเปนหลักสตูรปริญญาดุษฎีบัณฑติ ท่ีไดรับอนุมัต ิ

การเปลีย่นระดับการศึกษาจากสาํนักทะเบียนแลวเทาน้ัน)  

 เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต (เกียรตินิยม)   หรือ   

 เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต  จากเดิมเปนแผน ก1 

      โดยไดลงทะเบียนเรียน ไมนอยกวา 1 ภาคการศึกษา หรือ 

 เขาศึกษาดวยวุฒิปริญญาบัณฑิต  จากเดิมเปนแผน ก2 

      โดยไดลงทะเบียนเรียน รายวิชาในหลักสูตรไมต่ํากวา 

      9  หนวยกิต และ มีแตมเฉลี่ยสะสมไมนอยกวา 3.25 ข้ึนไป  

 

  ไดลงทะเบียนเรยีนรายวิชาการสอบวัดคณุสมบัติ  (ตองลงทะเบียนเรียน และยื่นสอบวัดคณุสมบัติภายในภาคการศึกษาเดียวกัน) 

      รหัสรายวิชา.........................  ในภาคการศึกษา ........................  ปการศึกษา .....................  

 

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

                                         4. หลักฐานการไดรับอนุมตัิเปลี่ยนระดับการศึกษา (สวนหนาทะเบียนช่ือ ในระบบสํานักทะเบียน) 

 

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

      โดย  การสอบขอเขียน  หรือ  การสอบปากเปลา  

 

ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน  5 ภาค

การศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกท่ีเขาศึกษา 

ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน  5 ภาค

การศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกท่ีเขาศึกษา 

ตองสอบและไดสัญลักษณ S ภายใน  5 ภาค

การศึกษา นับแตภาคการศึกษาแรกท่ีเขาศึกษา 



 

  ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสตูรเรียบรอยแลว  ครั้งท่ี ................... เมื่อวันท่ี .................................................... 

โดยคณะกรรมการบริหารหลักสตูรไดเสนอช่ือ  คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ (ไมนอยกวา 3 ราย) ดังน้ี   

1. ...................................................................... ประธานกรรมการ     (ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร/อ.ผูรับผิดชอบหลักสูตร 
  ที่ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมอบหมาย) 

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

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

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

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

6. ....................................................................... กรรมการภายนอก   (ถามี) 

โปรดระบุตนสังกัดของกรรมการภายนอก (เชน คณะทันตแพทยศาสตร มศว.) ................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป  
             

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

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

นิสิตผูยื่นคําขอ 

วันท่ี …..… /…......../…...…. 

  

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

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

อาจารยท่ีปรึกษา 

วันท่ี …..… /…......../…...…. 

 

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

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

                หัวหนาภาควิชา / ประธานหลักสูตร 

   วันท่ี …..… /…......../…...…. 

เจาหนาท่ีสํานักงานบัณฑติศึกษาดาํเนินการ 
 

ลงนาม  ……………………………………….………….…………… 

(รศ. ทพ. ดร.ไพโรจน หลินศุวนนท) 

รองคณบดฝีายบัณฑิตศึกษา 

วันท่ี …..… /…......../…...…. 
 

หมายเหตุ 

1. คําส่ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติจะสงใหภาควิชา/หลักสูตรทางระบบ lesspaper  

2. หลังยื่นแบบคําขอนัดสอบแลวภายใน 1 สัปดาห ใหนิสิตมาติดตอขอรับจดหมายเชิญกรรมการภายนอก(ถามี)  

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


