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กรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและตรวจเอกสารให้เรียบร้อยก่อนส่งใบสมัคร 

 

 13-  
หลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร 

          หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข (ต่อเนื่อง) 
 
 

ชื่อ-นามสกุลผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................ 
โปรดเขียนเครื่องหมาย () หน้าหลักฐานที่น ามาแสดง 
1.     ใบสมัคร (ตดิรูปถ่ายและกรอกข้อมูลเกีย่วกับผูส้มัครเรยีบร้อยแล้ว) 
2.     ส าเนาใบประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง 
3.     ส าเนาหลักฐานแสดงคะแนนผลการสอบ TU – Get 
4.     ส าเนาบัตรประชาชน  
6.     ส าเนาทะเบียนสมรส/ใบเปลี่ยนช่ือ-สกลุ เฉพาะในกรณีที่ช่ือ-สกุลในเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน 
7.     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
8.     หนังสือรับรองการเป็นผูป้ฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข หน่วยงานในสังกัดภาครัฐ มีอายุงานไม่ต่ ากว่า 2 ป ี
 (โดยต้องมีตราประทับของหน่วยงาน หากไม่มีตราประทับของหน่วยงานถือว่าเอกสารไม่สมบูรณ์) 
9.     ส าเนาหลักฐานการโอนเงินค่าธรรมเนยีมการสมคัร (พร้อมเขียนช่ือ – นามสกุล ลงในส าเนาหลักฐาน) 
10.   ผลการตรวจสุขภาพ รับรองผลโดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารต่างๆ ที่น ามาประกอบการสมัครข้างต้นเป็นเอกสารที่ถูกต้อง 
 

     ลงช่ือ.............................................................ผูส้มัคร 
           (............................................................) 
     วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ............... 
 

หมายเหตุ  หากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตรวจพบภายหลังว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัคร หรือหลักฐานเอกสารต่างๆ ของ
ผู้สมัครไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือเป็นเอกสารปลอม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะไม่พิจารณาใบสมัครหรือให้พ้นสภาพ
นักศึกษาทันที ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะไม่คืนเงินค่าสมัครในทุกกรณี 
 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมคัรแล้ว ปรากฏผลดังนี้ 
 ผู้สมัครยื่นหลักฐานการสมัครครบตามประกาศเรื่องการรับสมัครฯ 

  ผู้สมัครยื่นหลักฐานการสมัครไม่ครบยังขาดเอกสาร 
     1) .................................................................................................................................. 
     2) .................................................................................................................................. 
     3) .................................................................................................................................. 
  ช าระเงินค่าสมัครสอบแล้ว 
      ลงช่ือ.................................................................. 
                  เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
       .............../................/................... 
 
 

คณะกรรมการออกข้อสอบและคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2569 ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่า 
   มีสิทธ์ิสอบตามคุณสมบตัิของผู้สมคัร   ไม่มีสิทธ์ิสอบ ขาดคณุสมบัติ                  

      ลงช่ือ............................................................................ 
      ประธานกรรมการการคดัเลือกฯ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
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                  รหสัคณะ – เลขประจ าตัวสอบ 
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ใบสมัครสอบคัดเลือก 
  หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาทันตสาธารณสุข (ตอ่เนื่อง) ปีการศึกษา 2569 

คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 

โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงและท าเครื่องหมาย    ในหน้าข้อความที่ตรงกับผู้สมัคร 
ประวัติส่วนตัว 
1. ชื่อ - นามสกุลผู้สมัคร (ภาษาไทย) นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................ 

(ภาษาอังกฤษ) Mr./Mrs./Miss .......................................................................................... 
 

2. สถานภาพ       โสด       สมรส     อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................ 
 

3. เกิดวันที.่......... เดือน...................... พ.ศ.................. อายุ..............ปี..............เดือน …….......…..วนั 
 

4. เชื้อชาติ.......................................... สัญชาติ.............................. ..... ศาสนา........................................................ 
 

5. ที่อยู่ที่สะดวกในการติดต่อระหว่างสมัครสอบ   เลขที่.................. หมู่ที่.............. ซอย.......................................  
   ถนน........................................... ต าบล/แขวง........................ .....................อ าเภอ/เขต......................................  
   จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์...............................ไอดีไลน์ (LINE ID)............................................ 
   โทรศัพทเ์คลื่อนที่...................................................  E-mail Address................................................................ 
 

6. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ.......................................................................... 
   สถานที่ออกบัตร...............................................................ออกให้ ณ วันที่..........เดือน......................พ.ศ........... 
 

7. ชื่อบิดา......................................................................เชื้อชาติ................สัญชาต.ิ........อาชีพ............................... 
   ชื่อสถานที่ท างาน .................................................................................................รายได/้ปี................................ 
   ที่ตั้งสถานที่ท างาน ......................................................................... .................................................................... 
   โทรศัพทท์ี่ท างาน.......................................... โทรศัพท์ (บ้าน) ........................................................................... 
   โทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................... E-mail Address.......................................................................... 
   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ ........................................................................ 
   สถานที่ออกบัตร...................................................ออกให้ ณ วันที่.........เดือน.....................................พ.ศ.......... 
8. ชื่อมารดา................................................................เชื้อชาติ................สัญชาติ.........อาชพี...... ........................... 
   ชื่อสถานที่ท างาน .................................................................................................รายได/้ปี................................ 
   ที่ตั้งสถานที่ท างาน ............................................................................................................................................. 
   โทรศัพทท์ี่ท างาน.......................................... โทรศัพท์ (บ้าน) ........................................................................... 
   โทรศัพทเ์คลื่อนที่.......................................... E-mail Address.......................................................................... 
   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ.................................................... ...................... 
   สถานที่ออกบัตร...................................................ออกให้ ณ วันที่.........เดือน...................................พ.ศ... ......... 

   
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 2 นิ้ว 
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9. สามี/ภรรยา.................................................................เชือ้ชาติ..............สัญชาต.ิ........อาชีพ.............................. 
   ชื่อสถานที่ท างาน .................................................................................................รายได/้ปี............................... 
   ที่ตั้งสถานที่ท างาน ......................................................................... .................................................................... 
   โทรศัพทท์ี่ท างาน.......................................... โทรศัพท์ (บ้าน) ........................................................................... 
   โทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................... E-mail Address......................................................................... 
   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ......................................................................... 
   สถานที่ออกบัตร...................................................ออกให้ ณ วันที่.........เดือน...............................พ.ศ..... ......... 
 

 10.  โปรดระบุระดับการศึกษาโดยเรียงจากระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย ถึงระดับอุดมศึกษา 
 คุณวุฒิ  ระบุวิชาเอก               สาขาวิชา                (GPAX)          ชื่อสถานที่ศึกษา       ปีท่ีส าเร็จ/ 

      ก าลังศึกษา 

10.1 มัธยมศึกษาตอนต้น          ................................    .........   .......................................................   ............. 
10.2 มัธยมศึกษาตอนปลาย       ................................    .........   .......................................................   ............. 
10.3 ประกาศนียบัตรวิชาชีพขัน้สูง ................................    .........   .......................................................   ............. 
 
ประวัติการท างาน 
11. ปัจจุบัน 

หน่วยงาน................................................................. ....................................................................................... 
สังกัด.................................................................................................................... ........................................... 
ที่อยู่ที่ท างาน............................................................................................................. ...................................... 
ต าแหน่ง.........................................................ลักษณะงาน.............................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ ............ 
เป็นเวลา...................ปี เงินเดือนประจ า.............................................................บาท/เดือน 

12. กรุณาเลือกข้อที่ตรงกับลักษณะการท างานของท่านมากท่ีสุด 
      ท างานใน รพช. เป็นหลัก 
      ท างานใน PCC เป็นหลัก 
      ท างานใน รพ.สต. เปน็หลัก 
      อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

13. ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับชุมชน (ถ้ามี) 
      ลักษณะงาน     สถานที่                    ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
     13.1................................................... ...............................................................   ....................................... 
     13.2................................................... ...............................................................   ....................................... 
     13.3................................................... ...............................................................   ....................................... 
 
 

ประวัติอ่ืนๆ 
14. ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ     
     14.1......................................................  ศึกษาด้วยตัวเอง   มีผู้แนะน า   เข้าเรียนตามหลักสูตร 
     14.2.....................................................  ศึกษาด้วยตัวเอง   มีผู้แนะน า   เข้าเรียนตามหลักสูตร 
     14.3.....................................................  ศึกษาด้วยตัวเอง   มีผู้แนะน า   เข้าเรียนตามหลักสูตร 
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15. เหตุผลที่ท่านสมัครเข้าเรียนต่อในโครงการนี้ 
     .............................................................................................................................................. ............................ 
    .................................................................................................. .........................................................................    

16. ท่านมีแผนการขอทุนค่าเล่าเรียนหรือไม่  
    (ค่าเล่าเรียน ภาคการศึกษาละ ไม่เกินสี่หมื่นบาท ตลอดหลักสูตรไม่เกิน 1.6 แสนบาท) 
      จะสมัครขอรับทุนจากหน่วยงานต้นสังกัด 
      จะออกค่าเล่าเรียนเอง 
17. คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จัดการเรียนการสอนแตกต่างจากคณะทันตแพทยศาสตร์ สถาบัน
อ่ืนๆ ท่านเข้าใจหลักการและปรัชญาการเรียนการสอนของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์อย่างไร 

 ดีมาก   ดี    พอใช้   ยังไม่เข้าใจ 
18. ผู้สมคัรต้องรับรองตนเองในด้านคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะเฉพาะ ถ้ามหาวิทยาลัย/คณะฯตรวจ
พบว่าไม่เป็นความจริงจะหมดสิทธิ์เข้าศึกษาทันที 
 

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นที่ระบุไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

   ลงชื่อ...............................................................ผูส้มัคร 
              (...............................................................) 

     วันที่...........เดือน............................พ.ศ............ 
 


