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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบณัฑิต 

(หลักสูตรปกต)ิ 
 

สัญญาท าที่  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
วันที่……….เดือน…………………………………พ.ศ. …………….. 

  โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาหลักสูตรวิชาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนท างาน หรือรับ
ราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรวิชาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และได้สอบใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว โดยในการนี้เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษา
วิชาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ (คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทย์ฯ) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้
แต่งตั้งขึ้นเพื่อจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ เข้าท างานหรือรับราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติ  ที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผล 
สมความมุ่งหมายดังกล่าว   
  ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………….…………................................…นามสกุล…….......…..…..............….....…......……..… 
เชื้อชาติ.........................สัญชาติ.......................... ศาสนา..................... เกิดวันที่……............เดือน……………....……....….พ.ศ..................… 
อายุ……......…ปี  ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่…...……..…... หมู่ที่ ......................ตรอก/ซอย......................................ถนน……….………......….....… 
ต าบล/แขวง………….....................................……..อ าเภอ/เขต………………….....….............….……จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ………………..............…......ผู้ถือบตัรประชาชนเลขที่............................................................. 
(ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้) ซ่ึงต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” ประสงค์จะเข้าศึกษา
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
  ผู้ให้สัญญาจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ ส าเริง  อินกล่ า
ต าแหน่ง คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ ผู้รับมอบอ านาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอ านาจ ฉบับเลขที่ 766/2540 
ลงวันที่ 14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2540 แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” มีข้อความดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1. ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปีการศึกษา ……………..
จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
  ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติและ
ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
บัณฑิต ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ในขณะที่ลงนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่า
ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
  ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุด ใน
การศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี ่ยง ละเลย ทอดทิ ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันต
แพทยศาสตรบัณฑิต ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ 
  ข้อ 3. ภายหลังจากที ่ส าเร ็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาต  
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร 
นักศึกษาทันตแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใด ๆ หรือเข้ารับราชการ หรือท างานใน
สถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐแห่งใดทุกประการ และในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ 
สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างานผู้ให้สัญญาจะรับราชการหรือท างานนั้นอ ยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป 
นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 
  หากภายหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมแล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมตาม

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว 
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ความต้องการของกระทรวง ทบวงกรมใดต่อไปอีก เม่ือผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษา  
ทันตแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป 
นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศกึษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการหรือท างานตามค าสั่งในวรรคหนึ่ง 
เม่ือผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้วหรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญาจะ
ยินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลา 3 (สาม) ปี ทั้งนี้ ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วยแต่อย่างใด 

ถ้าผู้ให้สัญญาไม่รับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี ผู้ให้สัญญายินยอมรับ
ผิดชดใช้เงิน เป็นจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย  

ถ้าผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสองแล้วแต่กรณีเงินที่
จะชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตามสัดส่วนของระยะเวลาท่ีผู้ให้สัญญารรับราชการหรือท างาน 

ถ้าการที่ผู้ให้สัญญามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบ
ก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นและคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ และมหาวิทยาลัยได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่สามารถที่จะรับข้าราชการหรือท างานได้  
ผู้ให้สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

เงินที่จะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในก าหนดระยะเวลา 30 
(สามสิบ) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่
ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังมิได้ช าระนับถดัจากวันครบก าหนด
ระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน 
  ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือท างานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งที่
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ก าหนด ทั้งที่มีอยู่แล้วในวันท าสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้า
โดยเคร่งครัดและให้ถือหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

ข้อ 4. ในวันที่ท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้....................................................................................................... 
ท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วย 
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ในกรณีที ่ผู ้ค้ าประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลายหรือ
มหาวิทยาลัยเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกันในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกัน
ใหม่ ภายใน 30 (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมตายหรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้เป็นบุคคล
ล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกัน แล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่จะต้องค้ าประกันตาม
สัญญาค้ าประกันเดิมทุกประการ 

  สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 

 

 

(ลงนาม) ...............................................................นกัศกึษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ผู้ให้สัญญา 

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

 

 
  (ลงนาม) .............................................................. อธกิารบดีมหาวทิยาลัยหรือผู้แทนผู้รับสัญญา

       (รองศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ ส าเริง  อินกล่ า)     
     คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

 

 

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

     (นางสุพัฒตรา  บัวหิรัญ) 

 

 

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

 (นางสาวกัญญา  ของสนัเทียะ) 
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                                                                                    (ผู้ปกครอง) 
เฉพาะนักศึกษาที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
 

      เขียนที่  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  วันที่………… เดือน……………..........………. พ.ศ……..……… 

ข้าพเจ้า นาย…………….………..………….....................………….อายุ….……..…ปี อยู่บ้านเลขที่…............หมู่ที่.................. 
ตรอก/ซอย……..…................………ถนน………………..….........….......ต าบล/แขวง………................….…..….อ าเภอ/เขต……….........…….…….. 
จังหวัด……………..............ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่............................. .................โทรศัพท์มือถือ.........................................
และนาง.......................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที่ …........…หมู่ที่ ............ตรอก/ซอย........................
ถนน………………..…......….......ต าบล/แขวง………..................….…..….อ าเภอ/เขต………..........……..……..จังหวัด……………......................…
ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.............................................. ......โทรศัพท์มือถือ............................................แนบท้ายสัญญานี้ เป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว............................................... ....................................นักศึกษาทันตแพทย์ 
โดยเกี่ยวข้องเป็น......................................ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ 
นาย/นาง/นางสาว...................................................................ได้ท าไวต้่อ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตามสัญญา  ฉบับลงวันที่.................
เดือน....................พ.ศ. .......... แล้ว ขอแสดงความยินยอมในการที่ นาย/นาง/นางสาว............................................................................ 
ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกประการ 
 
    (ลงนาม) ................................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม (บิดา)              
              (...............................................................) นกัศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

 
 

(ลงนาม) ................................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม (มารดา) 
 (..............................................................) นักศึกษาหลกัสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

 

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

    (นางสุพัฒตรา  หัวหิรัญ) 

 

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

(นางสาวกญัญา  ของสนัเทียะ) 

 

 
หมายเหตุ   :   1. กรณีเฉพาะบิดาหรือมารดา ให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบัตร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุอื่นๆ ลงใน  
            หนังสือแสดงความยินยอม   
        2. กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน ให้มารดาเป็นผู้ให้ค ายินยอม แต่หากบิดาจดทะเบียนรับรองบุตรแล้วสามารถ 
                       ให้ค ายินยอมได้ 
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สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ 
 

    
ตัวจริง 10 บาท ส าเนา 5 บาท 2 ชุด 

สัญญาท าท่ี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
วันท่ี..........เดือน......................... พ.ศ. ............ 

  ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ.................ปี อาชีพ .......................................................... 
ต าแหน่ง........................................สังกัด...................................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................... 
ถนน...................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
ดังปรากฎตามส าเนาแนบท้ายนี้  คู่สมรสช่ือ (ถ้ามี)...................................... .............................. ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ไว้ 
ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า“มหาวิทยาลัย”ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ  1. ข้าพเจ้าได ้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื ่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ที่ 
...................................................................................................(ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยตาม
สัญญาฉบับลงวันที่............เดือน...........................................พ.ศ. ......................   ปรากฎตามส าเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชา
ทันตแพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้านักศึกษากระท าผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดเงินให้แก่มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหน้งสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้า ภายใน 60  
(หกสิบ) วัน ฟนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อผูกพัน
ที่ระบุไว้ในสัญญาการเป็นนักศึกษาข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ยค่าสินไหมทดแทน   ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้
รายนี้ และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัย จนครบถ้วนภายในก าหนดเวลาที่
มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าช าระหนี้ และข้าพเจ้าจะรับผิดตามสัญญาค้ าประกันน้ีตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็ม
ตามจ านวน ท้ังนี้ ไม่เกินวงเงินค้ าประกันจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ในกรณีที่มหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยัง
ข้าพเจ้าภายใน 60  (หกสิบ) วัน นับแต่วันท่ีนักศึกษาผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทนตลอดจนค่า
ภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น 60 (หกสิบ) วันแล้ว 
 ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอ่ืนใดหรือเหตุใดๆก็ตาม แม้การ
ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดมิ และมหาวิทยาลัยได้มหีนังสือ
แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายอยู่ศึกษาต่อ
ดังกล่าวด้วย 
 ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศึกษาโดยได้มีหนังสือ
แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรอืผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมมิให้ถือเอา
การผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนี้ดังกลา่วเป็นเหตุปลดเปลือ้งความรับผิดของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกัน
ตามสัญญานี้ตลอดไป จนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 
ของสัญญาค้ าประกันน้ี  หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนักศึกษาท่ีขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสองของสัญญาค้ าประกันน้ี 
 ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกัน
เกินกว่าระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนั้น เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วย
แล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพื่อการค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการ ก่อหนี้ที่จะค้ าประกัน
ตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้
ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษา
ได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ าประกันน้ี 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่ตาม
เงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
 ข้อ 4. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยก าหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
      4.1 ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น.....................................................................ของนักศึกษา หรือ 
      4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ ต าแหน่ง....................................................... 
ระดับ..............................สังกัด.....................................โดยได้รับเงินเดือน...................................บาท (........................................................) หรือ 

 

อากรแสตมป์ 
10บาท 
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      4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้นตามกฎหมาย ปรากฎ
ตามโฉนดเลขท่ี......................... หน้าส ารวจ....................... ระวาง..................... เนือ้ท่ี...............ไร่ ...................งาน..............วา ...................
อยู่ท่ีต าบล/แขวง....................................................เภอ/เขต........................................................... จังหวัด......................................................
ราคาประมาณ..................................................... บาท (.............................................................................................) และข้าพเจ้าตกลงไม่
จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกผันใดๆ ในที่ดินของข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 น้ี ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ าประกันฉบับนี้มีผลใช้
บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน 
 ข้อ 5. ระยะเวลาในการก่อนหนี้ค้ าประกันตามสัญญานี้ ให้เริ่มตั้งแต่วันที่นักศึกษาท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชา
ทันตแพทยศาสตร์  จนถึงวันที่นักศึกษาได้ปฏิบัติ ราชการหรือปฏิบัติ งานครบถ้วน ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดั งกล่ าว  
แต่ไม่เกิน (..............) ปี (.............) เดือน (..........) วัน 
 ข้อ 6. ท่ีอยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฎในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิล าเนาของข้าพเจ้าการส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอก
กล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิล าเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความใน
หนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไปถึงภูมิล าเนาของข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดที่พ านักอยู่ใน
ภูมิล าเนาของข้าพเจ้าจะรับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 
 หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนามายังมหาวิทยาลัย หรือได้บันทึก
ถ้อยค าการเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ 
หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือ ทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฎอยู่ในสัญญาค้ าประกันนี้  ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับนี้โดยละเอียดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
      (ลงนาม).......................................................................... ผู้ค้ าประกัน 
                 (......................................................................) 
 

  (ลงนาม)................................................................ ....... พยาน 
            (นางสุพัฒตรา  บัวหิรัญ) 
 

  (ลงนาม)....................................................................... พยาน 
        (นางสาวกัญญา  ของสันเทยีะ) 
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเปน็นักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปกต)ิ 

------------------------------------------------------ 
 ข้อตกลงแนบท้ายสัญญา ฉบับนีท้ าขึ้น ณ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต                                                          
 เม่ือวันที.่.............เดือน..................................พ.ศ. ............โดย ................................................................................................
ผู้ซ่ึงประสงคเ์ข้าศกึษาวิชาทนัตแพทยศาสตร์ใน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนกัศกึษาเพื่อ
ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขที่..................... /.................... ลงวนัที่................เดือน.................................พ.ศ. ................... 
ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงต่อไปในข้อตกลงนีเ้รียกว่า นักศึกษา และ....................................................................................
ซ่ึงต่อไปเรียกว่าผู้ค้ าประกัน  
 นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ท าข้อตกลงนี้โดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขที่..................... /....................  ลงวันที่............................เดือน.................................พ.ศ. ................. และสัญญาค้ าประกัน 
ลงวันที่..............เดือน...................................พ.ศ. ................... มีข้อความดังนี้ 
 ข้อ 1. ตามที่นักศึกษาได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดย
สัญญาว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา ……………..เป็นต้นไป จนกว่าจะ
ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยในระหว่างที่ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ
หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ทั้งที่มีใช้อยู่ก่อนแล้วและที่จะมีต่อไปภาย
หน้า และจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร  และผู้ค้ าประกัน ได้ตกลงค้ าประกันการปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวของนักศึกษา ตามสัญญาค้ าประกัน ฉบับลง 
วันที่.................เดือน.................................. พ.ศ. ..................... นั้น   

ข้อ 2. นักศึกษาตกลงที่จะปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวนั้นโดยเคร่งครัด และหากนักศึกษาลาออกจากการเป็นนักศึกษาก่อนส าเร็จ
การศึกษา หรือ จงใจไม่เข้าศึกษา หรือหลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร หรือประพฤติ
ตนไม่สมควรจนเป็นเหตุให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือกระท าการอื่นใดโดยเจตนาเพื่อให้ตนต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาก่อน
ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร นักศึกษายินยอมชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ดังนี้  

 2.1 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษา ท่ี 1 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 66,666.66 บาท 
(หกหม่ืนหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

 2.2 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษา ที่ 2 ตอ้งช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 133,333.33 บาท 
(หนึ่งแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

 2.3 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษา ที่ 3 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 200,000 บาท 
(สองแสนบาทถ้วน)  

 2.4 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษา ที่ 4 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 266,666.66 บาท  
(สองแสนหกหม่ืนหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

 2.5 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 5 หรือปีการศึกษาต่อๆ ไป ต้องช าระเงินเป็นเบี้ย
ปรับ จ านวน 333,333.33 บาท (สามแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

 2.6 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 6 หรือปีการศึกษาต่อๆ ไป ต้องช าระเงินเป็นเบี้ย
ปรับ จ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 

ปีการศึกษาที่ 1 ให้เริ่มนับแต่วันที่นักศึกษาตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์และข้อตกลง
นี้เป็นต้นไป                                                                           

ข้อ 3. เงินเบี้ยปรับที่นักศึกษาต้องชดใช้ ตามข้อ 2 นักศึกษาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จนครบถ้วน
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน 
ทั้งนี้ จะโดยความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรือไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องช าระดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี ของ
จ านวนเงินที่ยังมิได้ช าระนับแต่วันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน  

ข้อ 4. หากนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามสัญญานี้ได้ด้วยสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ หรือเหตุสุดวิสัยอื่นอันมิใช่ความผิด
ของนักศึกษา อาจได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้ไม่ต้องรับผิดชอบชดใช้เบี้ยปรับตามข้อตกลงนี้ได้  

ข้อ 5. ในกรณีที่นักศึกษากระท าผิดข้อตกลงฉบับนี้ จะต้องรับผิดชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับตามข้อ 2 ให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้ ค้ าป ระกัน ยินยอมชดใช้ เงิน ตามจ านวนที่ นั กศึ กษ าจะต้ อ งรับผิ ดชอบนั้ น ให้ แก่ มห าวิทยาลั ยจนครบถ้ วน  โดยที่
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไม่จ าต้องเรียกร้องให้นักศึกษาชดใช้เงินก่อน และหากมีการผ่อนช าระหนี้ตามข้อตกลงนี้ให้แก่นักศึกษา  
ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมการผ่อนช าระนั้นด้วยทุกครั้ง  

ผู้ค้ าประกัน จะไม่ถอนการค้ าประกันในระหว่างที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อตกลงนี้ 
ข้อ 6. ข้อความใดที่ข้อตกลงฉบับนี้มิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ าประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบัติตามความในสัญญาการ

เป็นนักศึกษาเพื่อศกึษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขที่............../..............ลงวนัที่ ................. เดือน.......................... พ.ศ. .............
และสัญญาค้ าประกันลงวันที่.................. เดือน ........................ พ.ศ. .................. ทุกประการ  

นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 
 

    (ลงชื่อ) .................................................................... นักศึกษา 
             (....................................................................) 
 

    (ลงชื่อ) .................................................................... ผู้ค้ าประกนั 
             (....................................................................) 

 

     (ลงนาม) ............................................................... พยาน     (ลงนาม) ............................................................... พยาน 
                       (นางสุพัฒตรา  บัวหิรัญ)                        (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 
           

ข้าพเจ้า ................................................................... บิดา/ผูป้กครอง และ ................................................................. มารดา/ผู้ปกครอง 
ของ .........................................................................................นกัศึกษาได้ทราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับนีโ้ดยละเอียดแล้ว 
ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมให้ .............................................................................................. นักศึกษา ท าข้อตกลงฉบบันี้ทุกประการ 

    (ลงชื่อ) .................................................................... บิดา/ผู้ปกครอง 
          (....................................................................) 

        (ลงชื่อ) ..................................................................... มารดา/ผู้ปกครอง 
               (....................................................................) 
 

       (ลงนาม) ............................................................... พยาน           (ลงนาม) ............................................................... พยาน 
              (นางสุพัฒตรา  บัวหิรัญ)             (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 

หมายเหตุ : ข้อ 2 จะมีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และต้องลงนามสัญญาข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ใหม่ ถ้ากรณีมีการเปลี่ยนแปลง 


