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______________________________________________ 

สัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ 

ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ 
______________________________________________ 

 

ระหว่าง 

 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

และ  

 

……………………………………...........................……….. 

 

 

เลขที่ 34 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่  

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
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สัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ฉบับนี้  
ท าขึ้น ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 34 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330 เมื่อวันที่.........................................................ระหว่าง  

1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ พรชัย  จันศิษย์ยานนท์ ต าแหน่งคณบดี 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผู้รับมอบอ านาจจากอธิการบดี  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตามค าสั่ง/หนังสือมอบอ านาจ ที่............ลงวันที่.........เดือน.................... พ.ศ......... แนบ
ท้ายสัญญาฉบับนี้ (ซึ่งต่อไปในสัญญาฉบับนี้เรียกว่า “มหาวิทยาลัย”) ฝ่ายหนึ่ง กับ  

2.                                                     ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน
เลขที ่                                            
เกิดเม่ือวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ....................อายุ................ป.ี...................เดือน 

อยู่บ้านเลขที ่           

                                 

ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญาฉบับนี้ (ซึ่งต่อไปในสัญญาฉบับนี้เรียกว่า “ผู้
ขอรับทุนการศึกษา”) อีกฝ่ายหนึ่ง  

(และต่อไปในสัญญาฉบับนี้เรียกมหาวิทยาลัยและผู้ขอรับทุนการศึกษา รวมกันว่า “คู่สัญญา”)  

โดยที่  

ก. ณ วันท าสัญญาฉบับนี้ คณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับคณะในสังกัดมหาวิทยาลัย ตาม
พระราชบัญญัติจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2551 (ซึ่ งต่อไปในสัญญาฉบับนี้ เรียกว่า“คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์”) ได้เปิดหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ดังปรากฏตามเอกสารแนบท้าย
สัญญาผนวก 4 (ซึ่งต่อไปในสัญญาฉบับนี้เรียกว่า “หลักสูตร”) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือผลิตผู้ช่วยทันตแพทย์
ที่มีความรู้และทักษะทางวิชาชีพส าหรับช่วยงานทางทันตกรรม มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีมนุษย์สัมพันธ์ 
ที่ดีต่อผู้ร่วมงานและสังคม ตลอดจนสามารถปฏิบัติงานในฐานะผู้ช่วยทันตแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ณ วันท าสัญญาฉบับนี้ คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้จัดสอบและประกาศรายชื่อบุคคลที่ผ่านการทดสอบ
และมีคุณสมบัติเพ่ือเข้าศึกษาในหลักสูตรเป็นที่เสร็จสิ้นแล้ว โดยผู้ขอรับทุนการศึกษาเป็นผู้ที่สอบผ่าน
และมีคุณสมบัติเพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตร 

ค. คู่สัญญามีความประสงค์ที่จะท าสัญญาฉบับนี้ขึ้น เพ่ือก าหนดสิทธิและหน้าที่ระหว่างคู่สัญญาตาม
ข้อก าหนดและเง่ือนไขในสัญญาฉบับนี้  
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คู่สัญญาจึงไดต้กลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้  

ข้อ 1 ค านิยามและการตีความ  

1.1  ค านิยาม  

  “ทุนการศึกษา” หมายถึง ทุนการศึกษาแบบมีหน้าที่และภาระผูกพัน อันมิใช่เป็นทุนการศึกษา 

ให้เปล่า ซึ่งเป็นทุนการศึกษาที่มหาวิทยาลัยมอบหมายให้คณะทันตแพทยศาสตร์จัดสรรให้แก่ 
ผู้ขอรับทุนการศึกษา ตามความในข้อ 2.2 ของสัญญาฉบับนี้  

 “วันที่สัญญามีผลใช้บังคับ” หมายถึง นับตั้งแต่วันที่คู่สัญญาได้ท าสัญญาฉบับนี้เป็นต้นไป 

 “หน้าที่และภาระผูกพัน” หมายถึง หน้าที่และภาระผูกพันที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะต้องปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด ถูกต้อง และครบถ้วน ตามความในข้อ 3 ของสัญญาฉบับนี้    

1.2  การตีความ  

1.2.1  เว้นแต่จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน การอ้างถึงข้อสัญญา ในสัญญาฉบับนี้ จะหมายถึง
การอ้างถึงข้อสัญญาของสัญญาฉบับนี้  

1.2.2 หัวข้อต่าง ๆ ที่ปรากฏในสัญญาฉบับนี้ ไม่มีผลต่อการตีความในสัญญาแต่อย่างใด  

1.2.3  เอกสารแนบท้ายสัญญาตามข้อ 11 ของสัญญาฉบับนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา
ฉบับนี้ 

1.2.4  ในกรณีที่ข้อความในเอกสารแนบท้ายสัญญาตามข้อ 11 ขัดหรือแย้งกับข้อความใน
สัญญาฉบับนี้ ให้ใช้ข้อความในสัญญาฉบับนี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบท้าย
สัญญาขัดแย้งกันเอง ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะต้องปฏิบัติตามค าวินิจฉัยของ
มหาวิทยาลัย ค าวินิจฉัยของมหาวิทยาลัยให้ถือเป็นที่สุด และผู้ขอรับทุนการศึกษา 

ไม่มีสิทธิเรียกร้องเงินทุนการศึกษา ค่าเสียหาย และ/หรือค่าใช้จ่ายใด ๆ จาก
มหาวิทยาลัยทั้งสิ้น 

ข้อ 2 ข้อตกลงและวัตถุที่ประสงค์แห่งสัญญา 

2.1 ผู้ ข อ รั บทุ น ก า ร ศึ ก ษ า ตก ล ง รั บ ทุ น ก า ร ศึ กษ า  ( ต ามที่ ก า หนด ไ ว้ ใ น ข้ อ  2.2)  จ า ก 

มหาวิทยาลัย เพ่ือวัตถุประสงค์การเข้าศึกษาในหลักสูตร 
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2.2  “ทุนการศึกษา” ประกอบด้วย 2 (สอง) ส่วน ได้แก่ (1) ค่าธรรมเนียมการศึกษาจ านวน 42,000.00 

(สี่หมื่นสองพัน) บาท และ (2) ค่าครองชีพรายเดือน เดือนละ 1,500.00 (หนึ่งพันห้าร้อย) บาท 
จ านวน 12 (สิบสอง) เดือน รวมเงินค่าครองชีพรายเดือนจ านวนทั้งสิ้น 18,000.00 (หนึ่งหมื่นแปด
พัน) บาท  

ข้อ 3 หน้าที่และภาระผูกพัน  

3.1 ผู้ขอรับทุนการศึกษาตกลงปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง และกฎเกณฑ์อ่ืนใดของ
ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  แ ล ะ /ห รื อ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย  ทั้ ง ที่ มี ผ ล ใ ช้ บั ง คั บ อ ยู่ แ ล้ ว 

ในวันที่สัญญามีผลใช้บังคับและท่ีจะมีผลใช้บังคับในภายหน้า อย่างเคร่งครัด  

ในกรณีที่ผู้ขอรับทุนการศึกษา ฝ่าฝืน ละเลย และ/หรือ งดเว้น ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ระเบียบ 
ข้อบังคับ ค าสั่ง และกฎเกณฑ์ตามวรรคหนึ่ง คณะทันตแพทยศาสตร์ และ/หรือมหาวิทยาลัย มี
อ านาจพิจารณาก าหนดบทลงโทษ และบังคับใช้บทลงโทษดังกล่าวต่อผู้ขอรับทุนการศึกษา รวมถึง
แต่ไม่จ ากัดเพียง การบอกเลิกสัญญาฉบับนี้ ตามข้อ 5 

3.2 ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะต้องเข้าศึกษา สอบผ่านตามเกณฑ์ ตลอดจนส าเร็จการศึกษาหลักสูตร 

ตามเงื่อนไขและระยะเวลาที่คณะทันตแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานใดที่ได้รับมอบหมายจาก 

คณะทันตแพทยศาสตร์ก าหนดไว้ 

3.3 เมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรตามที่ระบุในข้อ 3.2 ผู้ขอรับทุนการศึกษาตกลงที่จะปฏิบัติงานใด ๆ 
ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานใดที่ได้รับมอบหมายจากคณะทันตแพทยศาสตร์
ก าหนดไว้ เป็นระยะเวลา (........1.......) ปี  

ข้อ 4 ค ารับรองและค ายืนยัน  

  ณ วันที่สัญญามีผลใช้บังคับ ผู้ขอรับทุนการศึกษาตกลงให้ค ารับรองและค ายืนยันดังต่อไปนี้  

4.1 ผู้ขอรับทุนการศึกษา (ในกรณีที่ต้องได้รับความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมในการท าสัญญา) 
รับรองว่าข้อมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 1 (หนังสือให้ความยินยอมของผู้แทน
โดยชอบธรรม )  ครบถ้ วนและถู กต้ อ งทุ กประการ  ในกรณีที่ ข้ อมู ลส่ วนหนึ่ ง ส่ วน ใด 

ในเอกสารแนบท้ายสัญญาดังกล่าว มีการเปลี่ยนแปลง และ/หรือ แก้ไข ผู้ขอรับทุนการศึกษา
จะต้องแจ้งให้คณะทันตแพทยศาสตร์ทราบเป็นหนังสือถึงการเปลี่ยนแปลง และ/หรือ การแก้ไข
ดังกล่าวภายใน 60 (หกสิบ) วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลง และ/หรือ วันที่มีการแก้ไข  
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4.2  ผู้ขอรับทุนการศึกษารับรองว่า ผู้ขอรับทุนการศึกษามีความประพฤติที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรม 
มีจิตสาธารณะ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงานและสังคม ไม่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง ไม่กระท าหรือเกี่ยวข้องกับการกระท าใด ๆ อันขัดต่อกฎหมายหรือขัดต่อความสงบและ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน ไม่เคยมีคดีความ และ/หรือ ก าลังมีคดีความ และ/หรือ ก าลังจะเข้าไป
เกี่ยวข้องกับคดีความใด ๆ เว้นแต่จะได้แจ้งให้คณะทันตแพทยศาสตร์ทราบเป็นหนังสือและได้รับ
ค ายินยอมเป็นหนังสือจากคณะทันตแพทยศาสตร์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

4.3  ผู้ขอรับทุนการศึกษารับรองและยินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลที่มีความละเอียดอ่อนของผู้ขอรับทุนการศึกษา (เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและประวัติ
อาชญากรรม เป็นต้น) เพ่ือวัตถุประสงค์ตามสัญญาและตามเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 2 
(เอกสารว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล) นอกจากนี้ ผู้ขอรับทุนการศึกษารับทราบให้มีการ
โอนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับทุนการศึกษาไปยังประเทศอ่ืน ๆ ที่อาจมีมาตรฐานการคุ้มครอง
ข้อมูลที่ต่ ากว่ามาตรฐานตามกฎหมายของประเทศไทยได้ (ถ้ามี) ทั้งนี้ ผู้ขอรับทุนการศึกษามีสิทธิ
ถอนความยินยอมได้ตลอดเวลา โดยการติดต่อผ่านบุคคลที่ติดต่อของคณะทันตแพทยศาสตร์  
ตามข้อ 8.5 ของสัญญาฉบับนี้ 

4.4  ผู้ขอรับทุนการศึกษายินยอมที่จะน าส่งเอกสารใด ๆ ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ ร้องขอ รวมถึง 
แต่ไม่จ ากัดเพียง เอกสารทางการศึกษา เอกสารการใช้จ่ายทุนการศึกษา  

ข้อ 5  การเลิกสัญญา และบทลงโทษ 

5.1  มหาวิทยาลัยมีสิทธิระงับการปฏิบัติตามสัญญาฉบับนี้ และ/หรือบอกเลิกสัญญาฉบับนี้ได้หากเกิด
เหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  

5.1.1 ผู้ขอรับทุนการศึกษาฝ่าฝืน ละเลย และ/หรือ งดเว้น ไม่ปฏิบัติตามค ารับรองและ
ค ายืนยัน ตามข้อ 4 และ/หรือ หน้าที่และภาระผูกพัน ตามข้อ 3 และ/หรือ ข้อสัญญา
อ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดในสัญญาฉบับนี้  

5.1.2  ผู้ขอรับทุนการศึกษามีเหตุอันควร เพราะถึงแก่ความตาย หรือเป็นคนไร้ความสามารถ
หรือเสมือนไร้ความสามารถตามค าพิพากษาของศาล หรือ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ 

จนไม่สามารถศึกษาหรือปฏิบัติตามสัญญาต่อไปได้โดยมีค ารับรองจากสถานพยาบาล 

ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง หรือได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากคณะทันต
แพทยศาสตร์ 
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 การที่มหาวิทยาลัยระงับการปฏิบัติตามสัญญาฉบับนี้ และ/หรือบอกเลิกสัญญา ตามข้อนี้ ไม่เป็น
การตัดสิทธิมหาวิทยาลัยที่จะเรียกร้องค่าเสียหาย ค่าปรับ และ/หรือ ค่าใช้จ่ายอ่ืนใด ๆ รวมถึง 
แต่ไม่จ ากัดเพียง ค่าเสียหาย ค่าปรับ และบทลงโทษตามข้อ 5.2 เว้นแต่เป็นกรณีตามข้อ 5.1.2 ซึ่ง 
ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่ต้องรับผิดใด ๆ ตามสัญญาฉบับนี้ 

5.2  บทลงโทษ  

5.2.1 กรณีที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่สามารถส าเร็จการศึกษาหลักสูตร ตามข้อ 3.2 ผู้ขอรับ
ทุนการศึกษาจะต้องรับผิดชดใช้เงินทุนการศึกษาที่ได้รับไปทั้งหมดคืนให้แก่ตาม
เงื่อนไขและภายในระยะเวลาที่ก าหนดตามข้อ 6  

5.2.2  กรณีที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่สามารถปฏิบัติงานใด ๆ ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์
หรือหน่วยงานใดที่ได้รับมอบหมายจากคณะทันตแพทยศาสตร์ก าหนดไว้ตาม
ก าหนดเวลาในข้อ 3.3 ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะต้องรับผิดชดใช้เงินทุนการศึกษาที่
ได้รับไปทั้งหมดคืนให้แก่มหาวิทยาลัย พร้อมเบี้ยปรับอีกหนึ่งเท่าของเงินทุนการศึกษา 

ที่ได้รับไปทั้งหมด ตามเงื่อนไขและภายในระยะเวลาที่ก าหนดตามข้อ 6 

ในกรณีที่ผู้รับทุนการศึกษาปฏิบัติงานใด ๆ ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์หรือ
หน่วยงานใดที่ได้รับมอบหมายจากคณะทันตแพทยศาสตร์ก าหนดบ้างแต่ไม่ครบ
ก าหนดเวลาตามข้อ 3.3 เงินทุนการศึกษาที่จะชดใช้คืนและเบี้ยปรับตามวรรคหนึ่ง  
ให้ลดลงตามส่วนของระยะเวลาที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาปฏิบัติงานชดใช้ทุนการศึกษา 

ข้อ 6 การชดใช้เงินทุนการศึกษา 

 เงินทุนการศึกษาที่จะต้องชดใช้คืน เบี้ยปรับ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใด ๆ ที่เกิดขึ้นตาม 

สัญญาฉบับนี้ ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในก าหนด                
 365  วั น  (     1  ปี     ) นั บถั ด จ ากวั นที่ ไ ด้ รั บแจ้ ง เ ป็ นหนั ง สื อจ าก มหา วิทยาลั ย  
หากผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่ช าระภายในก าหนดเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน ผู้ขอรับทุนการศึกษา
จะต้องช าระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ      7.5       ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังมิได้ช าระนับถัดจากวัน
ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน  

ข้อ 7  วันเริ่มต้นและสิ้นสุดของสัญญา 

 สัญญาฉบับนี้ มีผลใช้บังคับนับแต่วันที่สัญญามีผลใช้บังคับ และให้มีผลใช้บังคับตลอดไปจนกว่าจะ
มีการสิ้นสุดของสัญญาตามที่ระบุในสัญญาฉบับนี้ 
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ข้อ 8  เงื่อนไขท่ัวไป  

8.1 การโอนสิทธิและหน้าที่ 

 ผู้ขอรับทุนการศึกษา จะโอนสิทธิและ/หรือหน้าที่ใด ๆ ภายใต้สัญญาฉบับนี้ให้แก่ผู้อื่นมิได้  

8.2 การแก้ไขเพิ่มเติมสัญญา  

 การแก้ไขเพ่ิมเติมสัญญาฉบับนี้ จะมีผลใช้บังคับก็ต่อเมื่อได้ท าเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อ 

โดยคู่สัญญา 

8.3 ความเป็นเอกเทศแห่งข้อสัญญา 

 ข้อสัญญาแต่ละข้อในสัญญาฉบับนี้เป็นอิสระต่อกัน และในกรณีที่ข้อสัญญาข้อใด หรือส่วนหนึ่งส่วนใด
ของสัญญาฉบับนี้ เป็นโมฆะ ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย หรือไม่สมบูรณ์ ความเป็นโมฆะ ความไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย หรือความไม่สมบูรณ์นั้น ไม่มีผลกระทบต่อความสมบูรณ์ของข้อสัญญา หรือส่วน
ที่เหลือของสัญญาฉบับนี้ ซึ่งจะมีผลใช้บังคับต่อไปโดยสมบูรณ์  

8.4 การใช้สิทธิของคู่สัญญา  

 ตลอดระยะเวลาแห่งสัญญาฉบับนี้ คู่สัญญามีหน้าที่ที่จะท าให้สัญญาฉบับนี้มีผลส าเร็จลุล่วง 
ตามวัตถุประสงค์ของสัญญาฉบับนี้ และจะไม่ท าการ หรืองดเว้นกระท าการ หรือใช้สิทธิหรืองดเว้น 

การใช้สิทธิให้สัญญาฉบับนี้ไม่บรรลุผล หรือด้อยค่า หรือเสื่อมเสีย จนเป็นผลให้ไม่เกิดผลส าเร็จ  

ตามวัตถุประสงค์ของสัญญาฉบับนี้  

8.5 บุคคลที่ติดต่อ 

มหาวิทยาลัย  

   1.  อาริยา จันทร์ขจร (หมายเลขโทรศัพท์ 02-218-8762) 

    ต าแหน่ง กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการด าเนินงานงาน
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ 

    Email: ariya.ch@chula.ac.th 

   2.  อารีรัตน์ เทศข า (หมายเลขโทรศัพท์ 02-218-8858) 

    ต าแหน่ง ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการด าเนินงานหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

    Email: areerat.t@chula.ac.th 

      Website: www.dent.chula.ac.th  

http://www.dent.chula.ac.th/
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  ผู้ขอรับทุนการศึกษา 
  ชื่อ-นามสกุล ............................................................................... 

     เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................. 
     Email: ........................................................................................ 
 ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่ติดต่อดังกล่าวข้างต้น  

ฝ่ายที่มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดข้อมูลดังกล่าวจะต้องมีหนังสือแจ้งให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบโดยเร็ว 

ข้อ 9 กฎหมายที่ใช้บังคับ 

 สัญญาฉบับนี้ให้อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายไทย  

ข้อ 10 หลักประกัน  
10.1 เพ่ือเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญาฉบับนี้ ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้จัดหาบุคคลที่มี

คุณสมบั ติ ซึ่ งผู้ ขอรั บทุนการศึ กษา เห็ นสมควรมาท าสัญญาค้ าประกัน และน าส่ งแก ่

คณะทันตแพทยศาสตร์ ตามเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 3 (สัญญาค้ าประกัน) และในกรณีที่คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ เห็นสมควรให้ผู้ขอรับทุนการศึกษาเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ผู้ขอรับทุนการศึกษา
จะต้องจัดหาบุคคลรายใหม่ที่มีคุณสมบัติซึ่งผู้ขอรับทุนการศึกษาเห็นสมควรมาท าสัญญาค้ าประกัน
และน าส่งสัญญาค้ าประกันที่มีผู้ค้ าประกันรายใหม่ให้แกค่ณะทันตแพทยศาสตร์ภายใต้เงื่อนไขและ
ระยะเวลาที่คณะทันตแพทยศาสตร์ก าหนด   

  ในกรณีผู้ค้ าประกันถึงแก่ความตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือตกเป็นบุคคลล้มละลาย 
ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะต้องแจ้งให้มหาวิทยาลัยทราบโดยทันที และตกลงจะจัดให้มีผู้ค้ าประกัน
รายใหม่ภายใน    90 วัน    (    3     ) เดือน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันถึงแก่ความตายหรือถูกศาลสั่ง
พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือตกเป็นบุคคลล้มละลาย 

10.2 ในกรณีที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่สามารถจัดหาบุคคลรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันตามข้อ 10.1 

วรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง ได้ ให้ถือว่าผู้ขอรับทุนการศึกษาท าผิดสัญญาฉบับนี้ 

ข้อ 11 เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา 

 เอกสารแนบท้ายสัญญา มีดังต่อไปนี้ 
 ผนวก 1 หนังสือให้ความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรม จ านวน……………..(…..…….….) หน้า 
 ผนวก 2 เอกสารว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน……………..(…..…….….) หน้า 
 ผนวก 3 สัญญาค้ าประกัน      จ านวน……………..(…..…….….) หน้า 
 ผนวก 4 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์   จ านวน……………..(…..…….….) หน้า 
    คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
                          …………..……………ฯลฯ……………..………….  
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สัญญาฉบับนี้ท าขึ้นไว้เป็นจ านวน 2 (สอง) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดย
ละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ  

 

                 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย           ผู้ขอรับทุนการศึกษา  

 

 

ลงชื่อ _______________________________  ลงชื่อ  ______________________________ 

   (ศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์พรชัย จันศิษย์ยานนท์)         (_____________________________) 
คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                    ผู้รับมอบอ านาจจาก 
           อธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 

         พยาน              พยาน   

 

 

ลงชื่อ ______________________________  ลงชื่อ  ______________________________ 

       (_____________________________)          (_____________________________)  
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เอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 1 

หนังสือให้ความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรม 

 สัญญาท าที่ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
วันที่............เดือน........................................พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า....................................................................................................................อ ายุ...................(.................) ปี
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่บ้าน.......................................ตรอก/ซอย....................................................................
ถนน.............................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต..............................จงัหวดั... ...........................
รหัสไปรษณีย์..................... .................... ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่..................................................  
ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ
........................................................................................................นกัเรยีนผู้ช่วยทันตแพทย ์(ผูข้อรบัทนุการศกึษา)  
โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................................................................. .......................................... 

และข้าพเจ้า............................................................................................................... อายุ...................(.................) ปี
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่บ้าน............................... ........ตรอก/ซอย....................................................................
ถนน.............................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต..............................จงัหวดั... ...........................
รหัสไปรษณีย์......................................... ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่..................................................  
ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ
........................................................................................................นกัเรยีนผู้ช่วยทันตแพทย ์(ผูข้อรบัทนุการศกึษา)  
โดยเกี่ยวข้องเป็น............................................................................................................. .......................................... 

ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ตามหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ที่ …………………………………………………………………….… (ผู้ขอรับทุนการศึกษา)  
ได้ท าให้ไว้ต่อ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามสัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ตามหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ฉบับลงวันที่.................เดือน......................................พ.ศ...................... แล้ว 
ขอให้ความยินยอมในการที่ .…………………………...........…………...... (ผู้ขอรับทุนการศึกษา) ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้
ไว้ต่อ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกประการ 
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                          (ลงนาม)  ......................................................... ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ขอรับทุนการศึกษา 

                                     (..........................................................) 
 

 

                          (ลงนาม)  ......................................................... ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ขอรับทุนการศึกษา 

                                     (..........................................................) 
 

 

       (ลงนาม)  ......................................................... พยาน      
          (..........................................................)  

    

 

           (ลงนาม)  ......................................................... พยาน      
          (..........................................................)  
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เอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 2 

(เอกสารว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล) 

หนังสือให้ความยินยอมการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

หนังสือให้ความยินยอมการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลฉบับนี้ (“หนังสือฯ”) อธิบาย
วิธีการที่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (“มหาวิทยาลัย”) ใช้ในการบริหารจัดการและก าหนดมาตรการที่เหมาะสม
ส าหรับการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ (ระบุชื่อ -นามสกุลของผู้ขอรับทุนการศึกษา) 
___________________________________________________ “ ผู้ ข อ รั บ ทุ น ก า ร ศึ ก ษ า ” )  ทั้ ง นี้  
มหาวิทยาลัย มีฐานะเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้น กล่าวคือ มหาวิทยาลัยมีอ านาจหน้าที่ตัดสินใจในการ
เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ขอรับทุนการศึกษา ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคลทีม่หาวิทยาลัยเก็บรวบรวม  

ข้อมูลส่วนบุคคลที่มหาวิทยาลัย จัดเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผย เป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่มหาวิทยาลัยได้รับ
มาจากผู้ขอรับทุนการศึกษาและ/หรือ ตามวิธีการเก็บรวบรวมหรือการได้มาซึ่งข้อมูลตามที่ระบุในหนังสือฯ  
ฉบับนี้ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ข้อมูลทางการเงินหรือข้อมูลส าหรับการประกอบธุรกิจ (3) ข้อมูลส่วนบุคคลที่มี
ความอ่อนไหว และ (4) ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) ข้อมูลทั่วไป หมายความว่า ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งท าให้สามารถระบุต าแหน่งสถานที่  (Location) และ/
หรือบ่งบอกตัวบุคคล ( Identity) ของผู้ขอรับทุนการศึกษา ได้ รวมถึงข้อมูลที่ ใช้ ส าหรับติดต่อ  
ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม เช่น ชื่อจริง ชื่อสกุล ชื่อเล่น วันเดือนปี เกิด หมายเลข
ประจ าตัวประชาชน ที่อยู่สถานที่ท างาน ที่อยู่อาศัย อายุ เพศ หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ (E-mail) ไลน์ไอดี 
(LINE ID) ข้อมูลเครดิต รูปถ่าย เป็นต้น 

2) ข้อมูลทางการเงินหรือข้อมูลส าหรับการประกอบธุรกิจ หมายความว่า ข้อมูลหรือสิ่งใด ๆ ที่แสดงออกมา
ในรูปแบบเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม ข้อมูลการติดต่อและ
สื่อสารระหว่างผู้ขอรับทุนการศึกษาและผู้ ใช้ งานรายอ่ืน ข้อมูลจากการบันทึกการใช้ งาน  
ข้อมูลบันทึกการเข้าออกระบบต่าง ๆ ที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้ใช้กับมหาวิทยาลัย การบันทึกภาพนิ่ง
การบันทึกภาพเคลื่อนไหว หรือเสียงการบันทึกโดยเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีอ่ืนใดที่ท าให้สิ่งที่
บันทึกไว้ปรากฏขึ้นในเรื่องที่เกี่ยวกับการด าเนินธุรกิจของบุคคลที่สามารถระบุต าแหน่งสถานที่  
(Location) และ/หรือ บ่งบอกตัวบุคคล (Identity) ของผู้ขอรับทุนการศึกษาได ้
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3) ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหว หมายความว่า ข้อมูลที่แสดงอยู่ในเอกสารประจ าตัวจะถูกน าไปใช้ให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ตามหนังสือฯ ฉบับนี้เท่านั้น และมหาวิทยาลัย จะด าเนินมาตรการที่
เข้มงวดในการรักษาความมั่นคงปลอดภัย ตลอดจนการป้องกันมิให้มีการน าข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้โดยมิได้
รับอนุญาตจากผู้ขอรับทุนการศึกษาก่อน 

4) ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ หมายถึง ข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องในการใช้ท าธุรกรรมกับมหาวิทยาลัย 
นอกเหนือจากข้อมูลในข้อ (1) ถึง (3) ภายในหัวข้อนี้ ที่ท าให้สามารถระบุตัวผู้ขอรับทุนการศึกษาได้ 
ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 

วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

มหาวิทยาลัย ได้เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ไว้เพ่ือประโยชน์ทางด้านความปลอดภัยของ
ผู้ขอรับทุนการศึกษาและประโยชน์ทางด้านการปฏิบัติงานของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

1) เพ่ือวัตถุประสงค์ในการที่จะสนับสนุนและจัดสรรทุนการศึกษาแก่ผู้ขอรับทุนการศึกษาเพ่ือการเข้าศึกษา
ในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ตามสัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์
ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ (“สัญญา”) 

2) เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย เช่น การท าสัญญา การท าธุรกรรมทางการเงิน  
การด าเนินกิจกรรมของมหาวิทยาลัย การติดต่อการประสานงาน การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ หรือให้
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น  

3) เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การจัดท าฐานข้อมูล วิเคราะห์และ
พัฒนากระบวนการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย กระบวนการติดตามผลลัพธ์ การสอบไล่ระดับของ 
ผู้ขอรับทุนการศึกษา และการดูแลเรื่องความปลอดภัย เป็นต้น  

4) เพ่ือตรวจสอบรายการธุรกรรมที่อาจบ่งชี้ถึงการทุจริต 

5) เพ่ือประโยชน์ในการยืนยันหรือระบุตัวตนของผู้ขอรับทุนการศึกษาในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

6) เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนใดที่เกี่ยวข้องระหว่างผู้ขอรับทุนการศึกษากับมหาวิทยาลัย รวมถึง แต่ไม่จ ากัดเพียง 
การติดตามผลการปฏิบัติงานของผู้ขอรับทุนการศึกษาต่อมหาวิทยาลัย ตามการประสานงาน แก้ไข
ปัญหา ส ารวจความคิดเห็น แจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ขอรับทุนการศึกษาตามความเหมาะสม  

7) เพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบ ของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานของ
มหาวิทยาลัย และ/หรือ 

8) เพ่ือประโยชน์และการด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวข้องตามท่ีกล่าวข้างต้น 
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วิธีการเก็บรวบรวมหรือการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคล 

มหาวิทยาลัย มีการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับทุนการศึกษาด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาเป็นผู้ส่งมอบให้มหาวิทยาลัยโดยตรง และ 

2) ข้อมูลส่วนบุคคลที่มหาวิทยาลัยได้รับจากบิดา มารดา พ่ีน้อง ญาติ หรือบุคคลที่สามที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ขอรับทุนการศึกษาทีม่หาวิทยาลัยเห็นว่าจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ขอรับทุนการศึกษา 

ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยจะจัดเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับทุนการศึกษาตามที่กฎหมายอนุญาต และ 

ในกรณีที่กฎหมายก าหนดให้การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลใดต้องมีการขอความยินยอม มหาวิทยาลัย จะขอ
ความยินยอมจากผู้ขอรับทุนการศึกษาผ่านช่องทางการติดต่อที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้ให้ไว้กับมหาวิทยาลัย  
ไม่ว่าจะเป็นการให้ความยินยอมเป็นหนังสือหรือโดยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัย ตามวิธีการที่
มหาวิทยาลัย ก าหนด 

การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  

มหาวิทยาลัย อาจเปิดเผยข้อมูลหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับทุนการศึกษาไปยังบุคคลภายนอกตาม
วัตถุประสงค์ของในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของหนังสือฯ ฉบับนี้เพ่ือให้บุคคล
ดังกล่าวสามารถปฏิบัติหน้าที่ในนามของมหาวิทยาลัย และตามค าสั่งของมหาวิทยาลัย โดยเป็นบุคคลภายนอก 

ซึ่งอาจอยู่ในประเทศที่มีมาตรฐานด้านการคุ้มครองส่วนบุคคลที่ต่ ากว่ามาตรฐานตามกฎหมายประเทศไทย  
 

มาตรการการรักษาความม่ันคงปลอดภัยและระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  

1) มหาวิทยาลัย ตระหนักถึงความส าคัญในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับ
ทุนการศึกษา มหาวิทยาลัย จึงก าหนดให้มีมาตรการในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคลอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ  พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  
รวมตลอดจนการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือป้องกันการเข้าถึงที่ไม่ได้รับอนุญาต การสูญหาย 
ท าลาย ใช้ แก้ไข หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่มีสิทธิหรือโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ตลอดจนการ
ป้องกันมิให้มีการน าข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้โดยมิได้รับอนุญาต 

2) มหาวิทยาลัย จะไม่เก็บข้อมูลของผู้ขอรับทุนการศึกษาไว้นานเกินความจ าเป็นต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ที่
ได้แจ้งไว้ในหนังสือฯ ฉบับนี้ เว้นแต่กรณีที่กฎหมายก าหนดหรืออนุญาตให้เก็บรักษาข้อมูลไว้นานกว่า 
อาจจะไม่เกินในช่วงระยะเวลา 10 ปี เช่น ตามอายุความที่กฎหมายก าหนดส าหรับเรื่องที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
การด าเนินคดีหรือเพ่ือการตรวจสอบของหน่วยงานที่ก ากับดูแล เป็นต้น  

3) มหาวิทยาลัย อาจเก็บรักษาบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับทุนการศึกษาไว้ เพ่ือพิจารณาหรือใช้ในธุรกรรม 

อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหรืออ้างอิงกับวัตถุประสงค์ตามที่ระบุในหนังสือฯ ฉบับนี้ 
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สิทธิของท่านในฐานะเจ้าของข้อมูล 

สิทธิของผู้ขอรับทุนการศึกษาซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 
2562 มีดังนี ้

1) สิทธิได้รับการแจ้งให้ทราบ โดยได้รับการแจ้งเกี่ยวกับการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล วิธีการเก็บรวบรวม 
บุคคลที่จะได้รับข้อมูล เหตุผลและระยะเวลาที่จัดเก็บ 

2) สิทธิขอเข้าถึงและขอรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของมหาวิทยาลัย หรือขอให้
เปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวที่ไม่ได้ให้ความยินยอม 

3) สิทธิขอรับข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตนจากมหาวิทยาลัย โดยอัตโนมัติและขอให้ส่งหรือโอนข้อมูลส่วน
บุคคลไปยังผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนด้วยวิธีการอัตโนมัติ 

4)  สิทธิคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่เก่ียวกับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

5) สิทธิขอให้มหาวิทยาลัย ด าเนินการลบหรือท าลาย หรือท าให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุ
ตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ 

6) สิทธิขอให้มหาวิทยาลัย ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลได้ 
7) สิทธิแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง โดยขอให้มหาวิทยาลัย ด าเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมให้ข้อมูลส่วนบุคคล

นั้น ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 

8) สิทธิในการขอถอนความยินยอมซึ่งได้ให้ไว้กับมหาวิทยาลัย ในการเก็บรวบรวม ประมวลผล ใช้ หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

การติดต่อมหาวิทยาลัย 

ผู้ขอรับทุนการศึกษาสามารถติดต่อกับมหาวิทยาลัย ในกรณีที่มีข้อสงสัย ข้อเสนอแนะตามความยินยอมในการ
เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูล หรือขอใช้สิทธิของผู้ขอรับทุนการศึกษาได้ที ่ 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
มีส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี 34 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 Email: ariya.ch@chula.ac.th  
 หมายเลขโทรศัพท์ : 02-218-8762  
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ความยินยอมของผู้ขอรับทุนการศึกษา 

ผู้ขอรับทุนการศึกษายินยอมให้มหาวิทยาลัย มีการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับ
ทุนการศึกษา เพ่ือวัตถุประสงค์ตามที่ระบุในหนังสือฯ ฉบับนี้ นอกจากนี้ ผู้ขอรับทุนการศึกษายังรับทราบให้มีการ
โอนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอรับทุนการศึกษาไปยังประเทศอ่ืน ๆ ที่อาจมีมาตรฐานการคุ้มครองข้อมูลที่ต่ ากว่า
มาตรฐานตามกฎหมายของประเทศไทยได้  

ผู้ขอรับทุนการศึกษาจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

 

     ลงชื่อ_____________________________ ผู้ขอรับทุนการศึกษา  

          (______________________________) 

            วันที่    ______ / ______ / ______  
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เอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 3 

สัญญาค้ าประกันผู้ขอรับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์เพื่อศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

                               สัญญาท าที่ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                 วันที่............เดือน......................................พ.ศ...................... 

ข้าพเจ้า................................... ............................อาย.ุ................... (.................) ปี  อาชีพ.......................................... 
ต าแหน่ง.......................................สงักัด.......................................อยู่บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี...........................
ตรอก/ซอย................................... .............. ถนน......................................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต............................................  จังหวัด….................................... ..........รหัสไปรษณีย์................................... 
โทรศัพท์บ้าน.......................................  โทรศัพท์มือถือ..................................... ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน  
เลขที่ ................................................................. ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายนี้  
และคู่สมรสชื่อ (ถ้ามี) ............................................. ............... ซึ่งต่อไปในสัญญาค้ าประกันนี้เรียกว่า “ผู้ค้ าประกัน” 
ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ ให้ ไว้ต่อ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่ งต่อไปในสัญญาค้ าประกันนี้ เรียกว่า 
“มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความต่อไปนี้ 

ข้อ 1.  ตามท่ี................................................................................ ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ขอรับทุนการศึกษา” 

ได้ท าสัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย 

ทันตแพทย์ ตามสัญญาฉบับลงวันที่..................เดือน...............................พ.ศ................. ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า 
“สัญญารับทุนการศึกษา” กับ มหาวิทยาลัย โดยมีระยะเวลารับทุนการศึกษาและปฏิบัติงานชดใช้
ทุนการศึกษาถึงวันที่................. เดือน................................ พ.ศ.............. ซึ่งผู้ขอรับทุนการศึกษา 

มีความผูกพันต้องชดใช้คืนเงินทุนการศึกษาตามจ านวนที่มีการจ่ายจริง (พร้อมเบี้ยปรับอีกหนึ่งเท่า) 
ในกรณีที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาปฏิบัติผิดสัญญารับทุนการศึกษา พร้อมดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ
.................(...................) ต่อปี ดังปรากฏตามสัญญารับทุนการศึกษา 

ผู้ค้ าประกันได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญารับทุนการศึกษาที่ ผู้ขอรับทุนการศึกษา ได้ท าให้
ไว้ต่อมหาวิทยาลัยเป็นอย่างดีโดยตลอดแล้ว จึงตกลงผูกพันตนเข้าเป็นผู้ค้ าประกันผู้ขอรับ
ทุนการศึกษาต่อมหาวิทยาลัย ถ้าผู้ขอรับทุนการศึกษากระท าผิด 

สัญญารับทุนการศึกษาที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดใช้เงินให้แก่
มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังผู้ค้ าประกันภายใน 60 (หกสิบ) วัน  
นับแต่วันที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาผิดนัดแล้ว ผู้ค้ าประกันตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินทุนการศึกษา
ตามเงื่อนไขที่ระบุในข้อ 5 ของสัญญารับทุนการศึกษา รวมถึง แต่ไม่จ ากัดเพียงเบี้ยปรับ ดอกเบี้ย  
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ค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้ และค่าเสียหาย 

ใด ๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัย มีสิทธิเรียกร้องกับผู้ขอรับทุนการศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัย 

จนครบถ้วน ภายในก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้ และ 

ผู้ค้ าประกันจะรับผิดตามสัญญาค้ าประกันนี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและ
ค่าเสียหาย (ถ้ามี) ครบเต็มตามจ านวน ทั้งนี้ ไม่เกินวงเงินค้ าประกัน จ านวน 120,000 (หนึ่งแสนสอง
หมื่น) บาท ในกรณีท่ีมหาวิทยาลัย ไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังผู้ค้ าประกันภายใน 60 (หกสิบ) วัน 
นับแต่วันที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาผิดนัด ก็ให้ผู้ค้ าประกันหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย  
ค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญารับทุนการศึกษา เฉพาะที่
เกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น 60 (หกสิบ) วัน แล้ว 

ในกรณีที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุน หรือ
เงินอ่ืนใด หรือเหตุใด ๆ ก็ตาม แม้การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา 
ระดับการศึกษา หรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดิม และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ค้ าประกัน
ทราบแล้ว ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันผู้ขอรับทุนการศึกษาต่อไปอีกตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย แต่ไม่เกิน
ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนี้  

ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้ขยายระยะเวลาศึกษาต่อของผู้ขอรับทุนการศึกษา 
จะท าให้ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันเกินกว่าระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในข้อ  5 ของสัญญา 
ค้ าประกันนี้ เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งและผู้ค้ าประกันได้ยินยอมด้วยแล้ว ผู้ค้ าประกันตกลง
จะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพ่ือให้การค้ าประกันของผู้ค้ าประกันครอบคลุมระยะเวลาในการ
ก่อหนี้ที่จะค้ าประกันตามที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายระยะเวลาศึกษาต่อด้วย และ
ถึงแม้ผู้ค้ าประกันจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหากผู้ค้ าประกันได้ให้ความยินยอมใน
การขยายเวลาศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันยังตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกัน ผู้ขอรับทุนการศึกษา
ต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้รับการขยายเวลาศึกษาต่อตามวรรคสาม 

สัญญาค้ าประกันนี้ไม่ท าให้ผู้ค้ าประกันต้องรับผิดอย่างเดียวกับลูกหนี้ร่วมหรือในฐานะลูกหนี้ร่วม 

กับผู้ขอรับทุนการศึกษา 

ข้อ 2.  หากมหาวิทยาลัยผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญารับทุนการศึกษาให้แก่ 
ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่ว่ากรณีใด ๆ โดยมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบและ 

ผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่า 

ผู้ค้ าประกันตกลงยินยอมมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุ
ปลดเปลื้องความรับผิดของผู้ค้ าประกัน และผู้ค้ าประกันจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตามสัญญา 



หน้า 19 จาก 23 
 

ค้ าประกันนี้ตลอดไป จนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้ามี) ครบเต็มตาม
จ านวน แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกัน
นี้ หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของผู้ขอรับทุนการศึกษาที่ขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสาม 
ของสัญญาค้ าประกันนี้ 

ข้อ 3.  ผู้ค้ าประกันจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใด ๆ ตลอดระยะเวลาที่ผู้ขอรับ
ทุนการศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสัญญารับทุนการศึกษา 

ข้อ 4.  เพ่ือเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ผู้ค้ าประกันขอรับรองว่า ผู้ค้ าประกันเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรง
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยก าหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

4.1  ผู้ค้ าประกันมีความเกี่ยวพันกับผู้ขอรับทุนการศึกษา โดยเป็น.................................ของ
ผู้ขอรับทุนการศึกษา หรือ 

4.2  ผู้ค้ าประกันเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ  
ต าแหน่ง....................................ระดับ.................................สังกัด.....................................  
โดยได้รับเงินเดือน...................................บาท (......................................................) หรือ 

4.3  ผู้ค้ าประกันขอแสดงหลักทรัพย์ และขอรับรองว่าผู้ค้ าประกันเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดิน 
และ/หรือห้องชุด โดยปลอดจากภาระผูกพันใด ๆ อันท าให้ทรัพย์สินนี้เสื่อมค่า ปรากฏ
ตามโฉนดที่ดินและ/หรือห้องชุด ดังต่อไปนี้ 

4.3.1  โฉนดที่ดินเลขที่........................หน้าส ารวจ........................ระวาง………........
เนื้อท่ี...........(............) ไร่ ..............(............) งาน ...............(............) ตารางวา 
อยู่ที่ต าบล/แขวง ......................อ าเภอ/เขต .................... จังหวัด..................... 
ราคาประมาณ.......................... บาท (........................................) 

4.3.2  โฉนดที่ดินเลขที่........................หน้าส ารวจ........................ระวาง………........
เนื้อท่ี...........(............) ไร่ ..............(............) งาน ...............(............) ตารางวา 
อยู่ที่ต าบล/แขวง ......................อ าเภอ/เขต .................... จงัหวดั..................... 
ราคาประมาณ.......................... บาท (........................................)  

4.3.3  โฉนดที่ดินเลขที่........................หน้าส ารวจ........................ระวาง………........
เนื้อท่ี...........(............) ไร่ ..............(............) งาน ...............(............) ตารางวา 
อยู่ที่ต าบล/แขวง ......................อ าเภอ/เขต .................... จงัหวดั..................... 
ราคาประมาณ.......................... บาท (........................................)  
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4.3.4  โฉนดที่ดินเลขที่........................หน้าส ารวจ........................ระวาง………........
เนื้อท่ี...........(............) ไร่ ..............(............) งาน ...............(............) ตารางวา 
อยู่ที่ต าบล/แขวง ......................อ าเภอ/เขต .................... จงัหวดั..................... 
ราคาประมาณ.......................... บาท (................................ ........) 

4.3.5  ห้องชุดที่........................ ชั้นที่................ชื่ออาคารชุด...................................
ทะเบียนอาคารชุดเลขที่...........................ตั้งอยู่อาคารเลขที่ ........................
หมู่ที่........................ ตรอก/ซอย.............................ถนน.............................
ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต.......................จงัหวดั…......................... 

4.3.6 ห้องชุดที่........................ ชั้นที่................ชื่ออาคารชุด...................................
ทะเบียนอาคารชุดเลขที่...........................ตั้งอยู่อาคารเลขที่ ........................
หมู่ที่........................ ตรอก/ซอย.............................ถนน...................... .......
ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต.......................จงัหวดั…........................ 

ผู้ค้ าประกันตกลงจะไม่จ าหน่าย จ่าย โอน ก่อหนี้สิน และ/หรือภาระผูกพันใด ๆ ในที่ดิน 
และ/หรือ ห้องชุดของผู้ค้ าประกันตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้ ตลอดระยะเวลาที่สัญญา 

ค้ าประกันนี้มีผลใช้บังคับผูกพันผู้ค้ าประกันอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือ
จากมหาวิทยาลัยก่อน หรือ 

4.4  ผู้ค้ าประกันได้น าหนังสือค้ าประกันซึ่งออกโดยธนาคาร.................................................... 
ที่ ........................ ลงวันที่ ........................ เป็นจ านวนเงิน ................................ บาท 
(.........................................................) มามอบให้แก่มหาวิทยาลัยเพ่ือเป็นหลักประกัน
ตามสัญญาค้ าประกันนี้ด้วย 

 หนังสือค้ าประกันที่ผู้ค้ าประกันน ามามอบให้ตามข้อ 4.4 จะต้องมีอายุครอบคลุมความ
รับผิดทั้งปวงของผู้ค้ าประกันตลอดอายุสัญญาค้ าประกันนี้ และมหาวิทยาลัยจะคืน
หนังสือค้ าประกันดังกล่าวให้แก่ผู้ค้ าประกัน เมื่อผู้ค้ าประกันพ้นจากข้อผูกพันและความ
รับผิดทั้งปวงตามสัญญาค้ าประกันนี้แล้ว 

ข้อ 5.  ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันนี้ ให้เริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ขอรับทุนการศึกษา 

ท าสัญญารับทุนการศึกษาจนถึงวันที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาได้ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานชดใช้
ทุนการศึกษาครบถ้วนตามสัญญารับทุนการศึกษา แต่ไม่เกินระยะเวลา ...............(..............) ปี 
...............(..............) เดือน ...............(..............) วัน นับแต่วันที่ผู้ขอรับทุนการศึกษาท าสัญญา 

รับทุนการศึกษา (ค านวณระยะเวลารับทุนการศึกษา ............ ปี .......... เดือน ........... วัน บวกด้วย
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เงื่อนไขระยะเวลาปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนการศึกษา............ ปี .............. เดือน 
............. วัน) 

ข้อ 6.   ที่อยู่ของผู้ค้ าประกันที่ปรากฏในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิล าเนาของผู้ค้ าประกัน การส่ง
หนังสือหรือเอกสารเพ่ือบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม หรือส่งเอกสารใด ๆ ไปยังผู้ค้ าประกัน ให้ส่งไป
ยังภูมิล าเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ โดยถือว่าผู้ค้ าประกันได้ทราบข้อความในหนังสือ
หรือเอกสารดังกล่าวแล้ว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไปถึงภูมิล าเนาของผู้ค้ าประกัน ไม่ว่าจะมี
ผู้รับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 

 หากผู้ค้ าประกันเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาตามที่ปรากฏในสัญญาค้ าประกันนี้ ผู้ค้ าประกันจะต้องมีหนังสือ
แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนามายังมหาวิทยาลัย หรือได้บันทึกถ้อยค าการเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาไว้กับ
เจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ  
หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพ่ือบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังผู้ค้ าประกันตาม
ภูมิล าเนาที่ปรากฏในสัญญาค้ าประกันนี้ ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสาร
ดังกล่าวโดยชอบแล้ว 

ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับนี้โดยละเอียดตลอดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
ส าคัญต่อหน้าพยาน 

               (ลงนาม) .............................................................  ผู้ค้ าประกัน 

                                                               (..........................................................) 

     (ลงนาม)  .............................................................  พยาน    

                                                               (..........................................................) 

     (ลงนาม)  .............................................................  พยาน 

      (..........................................................) 
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เอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 4 

หนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรสของผู้แทนโดยชอบธรรม 

ในการให้ความยินยอมส าหรับการท านิติกรรมของผู้ขอรับทุนการศึกษา  

                               สัญญาท าที่ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                 วันที่............เดือน.....................................พ.ศ. ..................... 

เรื่อง   ให้ความยินยอมคู่สมรสซึ่งเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ขอรับทุนการศึกษาในการให้ความยินยอม 

ท าสัญญารับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย 

ทันตแพทย ์

เรียน   อธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามที่....................................................................................................................... ..............คู่สมรสของข้าพเจ้า 

ได้ท าหนังสือให้ความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรม ฉบับลงวันที่.............เดือน..........................พ.ศ............. 
ส าหรับการที่ผู้รับทุนการศึกษาชื่อ.................................................. ................................... . เข้าท าสัญญา 
รับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์  ในการเข้า
ศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นั้น ข้าพเจ้า
รับทราบและขอท าหนังสือนี้เพ่ือให้ความยินยอมนิติกรรมดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

 
    ลงชื่อ .................................................................. 
                                                (...................................................................) 
                    คู่สมรสของ................................................... 
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หนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรสในการท าสัญญาค้ าประกัน 

 
                               สัญญาท าที่ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                 วันที่............เดือน......................................พ.ศ...................... 

เรื่อง   ให้ความยินยอมคู่สมรสในการท าสัญญาค้ าประกันการรับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วย 

ทันตแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์  

เรียน   อธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ตามท่ี....................................................................................................................... ..............คู่สมรสของข้าพเจ้าได้
ท าสัญญาค้ าประกัน การรับทุนการศึกษาส าหรับนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยทันตแพทย์ ของผู้รับทุนการศึกษาชื่อ..............................................ในการเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยนั้น ข้าพเจ้ารับทราบและขอท าหนังสือนี้เพ่ือให้
ความยินยอมนิติกรรมดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

 
    ลงชื่อ .................................................................. 
                                                (...................................................................) 
                    คู่สมรสของ................................................... 
 


