
รายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อ ปีการศึกษา 2569 

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์  
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

4038 แผน ก แบบ ก2 (ท าวิทยานิพนธ์และเรียนรายวิชา) 
  

    1. นางสาวศุภธิดา บรรเทาทุกข์ 
    2. นายสุภนัย ชัยวงษ์ 
    3. นางสาวจิราพัชร คุณพนิชกิจ 

    4. นายตาณ ติลกานนท์ 
    5. นางสาวพลอยไพลิน สุดใจ 

    6. นางสาววีรดา ลีลาเกรียงศักดิ์ 
    7. นางสาวเปมิกา เลิศเธียรด ารง 
    8. นางสาวปุณณภา กิตติรัตนวิวัฒน์ 
    9. นายทิวัตถ์ ใจหลัก 

    10. นายธนัญกรณ์ ฐิติพิเชฐกุล 

    11. นายคณธัช นันทชูรัตน์ 
    12. นางสาวปรินทร วัลลานนท์ 
    13. นายวริศ เพ็ญบูรณ์ 
 

    ส ารอง 
    1. นางสาวณิชมน คุ้มทรัพย์สิริ 
    2. นางสาวสุธิดา ปรีตะนนท์ 
    **หากมีผู้สละสิทธิ์ จะด าเนินการติดต่อไปภายหลัง** 
 

           

 

 

                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.วัชรศักดิ์ ตุมราศวิน) 
                    หัวหน้าภาควชิาทันตกรรมประดิษฐ์ 
 

 

 

 

 



ลงช่ือผูส้มคัร 

[Applicant’s signature]                        ………………………………..…………… 

                                                                    (……………………….…………………..) 
วนัท่ี [Date]………เดือน [Month]…………….พ.ศ. [Year]………… 

 

** ขอให้ผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาต่อยืนยนัตอบรับเพื่อเขา้ศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาทนัตกรรมประดิษฐ์ โดยกรอก
แบบฟอร์มและส่งกลบัมาท่ี prosthdentchula@gmail.com ภายในวนัพุทธท่ี 21 มกราคม 2569 ** ถา้ไม่ตอบรับตามก าหนดถือว่าสละสิทธ์ิ 

หากมีขอ้สงสัยติดต่อไดท่ี้ 02-218-8534   

 

 

 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 

 

ใบยืนยันเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 

Application Form for Postgraduate Study 

ประจ าภาคการศึกษา [Term]: ต้น  ปีการศึกษา [Year]: 2569 

           สาขาวิชา [Field of Study]: ทันตกรรมประดิษฐ์ 

           หลักสูตร [Degree ]: วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      
            

ช่ือ - นามสกุล 

[Name- Surname] 
TH [………...................................................................................................................................... ] เพศ[Sex]: ................................................................... 
EN [………...................................................................................................................................... ] 

หมายเลขบตัรประชาชน  
[Citizen ID]  

……………………………………… 

วนั/เดือน/ปีเกิด [Date of Birth] .........................../............................................/................................. อาย ุ[Age].................................................. ปี [Year] 

สถานท่ีเกิด (จงัหวดั) [Place of Birth (Province)] ....................................................................................................................................................................  
ภูมิล  าเนาปัจจุบนั [Current Address] …………....................................................................................................................................................................... 

สัญชาติ [ Nationality] 
…………….…… 

ศาสนา [Religion] ...............................  สถานภาพ [Marital Status] .............................................. 

สถานท่ีติดต่อ [Address]: บา้นเลขท่ี ...............หมู่บา้น [Village]: ........................................ ตรอก / ซอย [Soi]: ............................................ ถนน [Road]: .......................................... 
แขวง/ต าบล [Sub-District]: ...................................... เขต/อ าเภอ [District]: .....................................จงัหวดั [Province]: ......................................................... 
รหสัไปรษณีย ์[Zip Code]:........................ โทรศพัท[์Telephone No]: ................................... อีเมล[E-mail]: ......................................................................... 

ข้าพเจ้าขอยืนยันสิทธิการเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ ประจ าปีการศึกษา 2569 

 

 

 


