
 
 
 
 

 
  ใบสมัครรับเลือกต้ังกรรมการบริหารคณะทันตแพทยศาสตร 

ประเภทผูแทนคณาจารยประจํา 
 
 
 
 
 

1. ขอมูลผูสมัคร 
 1.1  ตําแหนง-ชื่อ-สกุล............................................................................................อายุ..........................ป 
 1.2  สังกัดภาควิชา...................................................................................................................................... 
 1.3  วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................................................................................ 
2. ประสบการณและ/หรือกิจกรรม 
 2.1  ภายในมหาวิทยาลยั.................................................................................................................................... 
        .................................................................................................................................................................. 
           .................................................................................................................................................................. 
 2.2  ภายนอกมหาวิทยาลัย................................................................................................................................. 
       ................................................................................................................................................................... 
          ................................................................................................................................................................... 
3.  นโยบายในการบริหารคณะ หากไดรบัเลือกตั้งเปนกรรมการบริหารคณะฯ ประเภทผูแทนคณาจารยประจํา 
          ................................................................................................................................................................... 
                 .................................................................................................................................................................. 
                 .................................................................................................................................................................. 
                 .................................................................................................................................................................. 
                 .................................................................................................................................................................. 
 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความตามที่แถลงไวขางตนเปนความจริงทุกประการ และขาพเจามีคุณสมบัตติาม
ขอบังคับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยวาดวย คณะกรรมการบริหารคณะ สํานักวิชา และวิทยาลัย พ.ศ. 2554 
 
    

(ลงนาม)    ...........................................................  ผูสมัคร 
          (                                        ) 

                 สมัคร  ณ  วันที่...................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 

รูปถาย 

หมายเลขประจําตัวผูสมัคร   
 
 

....................... 
(สําหรับเจาหนาท่ีกรอก) 


