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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบณัฑิต 

(หลักสูตรปกต)ิ 
 

สัญญาทำที่  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
วันที่……….เดือน…………………………………พ.ศ. …………….. 

  โดยที่รัฐบาลมีเจตจำนงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาหลักสูตรวิชาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนทำงาน หรือรับ

ราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรวิชาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และได้สอบใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว โดยในการนี้เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชา

ทันตแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ (คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทย์ฯ) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งต้ัง

ข้ึนเพ่ือจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ เข้าทำงานหรือรับราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติ  ท่ีจะดำเนินการให้สำเร็จผล สมความ

มุ่งหมายดังกล่าว   

  ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………….…………................................…นามสกุล…….......…..…..............….....…......……..… 

เชื้อชาติ.........................สัญชาติ.......................... ศาสนา..................... เกิดวันที่……............เดือน……………....……....….พ.ศ..................… 

อายุ……......…ปี  ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่…...……..…... หมู่ที่ ......................ตรอก/ซอย......................................ถนน……….………......….....… 

ตำบล/แขวง………….....................................……..อำเภอ/เขต………………….....….............….……จังหวัด..................................................... 

รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ………………..............…......ผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่............................................................. 

(ดังปรากฏตามสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้) ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” ประสงค์จะเข้าศึกษา

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจำนงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 

  ผู้ให้สัญญาจึงขอทำสัญญาให้ไว้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ สุธี  สุขสุเดช

ตำแหน่ง คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ ผู ้ร ับมอบอำนาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอำนาจ ฉบับเลขที ่ 766/2540  

ลงวันที่ 14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2540 แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” มีข้อความดังต่อไปนี้ 

  ข้อ 1. ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยน้ี ต้ังแต่ปีการศึกษา ................... 

จนกว่าจะสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

  ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติและ

ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้กำหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตร

บัณฑิต ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ในขณะที่ลงนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่า

ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

  ข้อ 2. ในระหว่างที่ผ ู้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่ส ุด ใน

การศึกษาเล่าเร ียน โดยจะไม่หลีกเล ี ่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ย ุ ต ิ หรือเล ิกการศึกษาก่อนสำเร ็จการศึกษาตามหลักสูตรทันต

แพทยศาสตรบัณฑิต ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ 

  ข้อ 3. ภายหลังจากที่สำเร ็จการศ ึกษาตามหลักส ูตรท ันตแพทยศาสตรบ ัณฑ ิต และสอบได ้ใบอน ุญาต  

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามคำสั่งของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว 

Mobile User
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นักศึกษาทันตแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู ้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใด ๆ หรือ เข้ารับราชการ หรือทำงาน

ในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐแห่งใดทุกประการ และในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์

ฯ สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือทำงานผู้ให้สัญญาจะรับราชการหรือทำงานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป 

นับตั้งแต่วันที่ได้กำหนดในคำสั่ง 

  หากภายหลังจากสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมแล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมตาม

ความต้องการของกระทรวง ทบวงกรมใดต่อไปอีก เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ทำการศึกษาอบรม

เพิ่มเติมต่อไปจนสำเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญายินยอมเข้ารับราชการหรือทำงานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันต

แพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือทำงานนั้น โดยจะรับราชการหรือทำงานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่

วันที่ได้กำหนดในคำสั่ง แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการหรือทำงานตามคำสั่งในวรรคหนึ่ง เมื่อผู้ให้

สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้วหรือไม่ได้ทำการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนสำเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับ

ราชการหรือทำงานต่อไปจนครบกำหนดระยะเวลา 3 (สาม) ปี ทั้งนี้ ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวม

คำนวณเข้าด้วยแต่อย่างใด 

ถ้าผู้ให้สัญญาไม่รับราชการ หรือทำงานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี ผู้ให้สัญญายินยอมรับ

ผิดชดใช้เงิน เป็นจำนวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย  

ถ้าผู้ให้สัญญารับราชการหรือทำงานไม่ครบกำหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสองแล้วแต่กรณีเงินที่

จะชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตามสัดส่วนของระยะเวลาท่ีผู้ให้สัญญารรับราชการหรือทำงาน 

ถ้าการที่ผู้ให้สัญญามิได้เข้ารับราชการหรือทำงานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบ

กำหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นและคณะกรรมการพิจารณา

จัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ และมหาวิทยาลัยได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่สามารถที่จะรับข้าราชการหรือทำงานได้ ผู้ให้

สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

เงินที่จะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในกำหนดระยะเวลา 30 

(สามสิบ) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ชำระภายในกำหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือชำระไม่

ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี ของจำนวนเงินที่ยังมิได้ชำระนับถัดจากวันครบกำหนด

ระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะชำระครบถ้วน 

  ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือทำงานตามหลักเกณฑ์  ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งที่

คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ กำหนด ทั้งที่มีอยู่แล้วในวันทำสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้า

โดยเคร่งครัดและให้ถือหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

ข้อ 4. ในวันที่ทำสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้....................................................................................................... 

ทำสัญญาค้ำประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วย 
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  ในกรณีที่ผ ู้ค ้ำประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลายหรือ

มหาวิทยาลัยเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ำประกันในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้ม ีผ ู ้ค ้ำประกัน

ใหม่ ภายใน 30 (สามสิบ) ว ัน นับแต่ว ันที ่ผ ู ้ค ้ำประกันเดิมตายหรือถ ูกศาลสั ่งพ ิท ักษ์ทรัพย์เด ็ดขา ดหรือพิพากษาให้เป็น

บุคคลล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ำประกัน แล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ำประกันรายใหม่จะต้องค้ำประกัน

ตามสัญญาค้ำประกันเดิมทุกประการ 

  สัญญานี้ทำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว จึง
ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 

 

 

(ลงนาม) ...............................................................นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ผู้ให้สัญญา 

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

 

 
  (ลงนาม) .............................................................. อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือผู้แทนผู้รับสัญญา

       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ สุธี  สุขสุเดช)     
     คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

 

 

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

(นางสาวภาษิตา  สอดแจ่ม) 

 

 

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

(นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 
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                                                                                    (ผู้ปกครอง) 
เฉพาะนักศึกษาที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
 

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

ข้าพเจ้า นาย…………….………..………….......................…...อายุ….….…ปี อยู่บ้านเลขที่…..............….…หมู่ที่.................. 
ตรอก/ซอย……..…................………ถนน………………..….........….......ตำบล/แขวง………................….…..….อำเภอ/เขต……….........…….…….. 
จังหวัด……………................…ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่............................. ............โทรศัพท์มือถือ.........................................
และนาง.......................................................อายุ.............ป ี อยู่บ ้านเลขที่…........…หมู่ท ี่............ตรอก/ซอย.................. ......
ถนน………………..…......….......ตำบล/แขวง………..................….…..….อำเภอ/เขต………..........……..……..จังหวัด……………......................…
ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่...............................................โทรศัพท์มือถือ.........................................แนบท้ายสัญญานี้ เป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว............................................... ....................................นักศึกษาทันตแพทย์ 
โดยเกี่ยวข้องเป็น......................................ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ 
นาย/นาง/นางสาว...................................................................ได้ทำไว้ต่อ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตามสัญญา  ฉบับลงวันที่.................
เดือน....................พ.ศ. .......... แล้ว ขอแสดงความยินยอมในการที่ นาย/นาง/นางสาว............................................................................ 
ได้ทำสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกประการ 
 
    (ลงนาม) ................................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม (บิดา)              
              (...............................................................) นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

 
 

(ลงนาม) ................................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม (มารดา) 
 (..............................................................) นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

 

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

(นางสาวภาษิตา  สอดแจ่ม) 

 

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

(นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 

 

 
หมายเหตุ   :   1. กรณีเฉพาะบิดาหรือมารดา ให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบัตร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุอื่นๆ ลงใน  
            หนังสือแสดงความยินยอม   
        2. กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน ให้มารดาเป็นผู้ให้คำยินยอม แต่หากบิดาจดทะเบียนรับรองบุตรแล้วสามารถ 
                       ให้คำยินยอมได้ 

Mobile User
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สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ 
 

    
ตัวจริง 10 บาท สำเนา 5 บาท 

สัญญาทำท่ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วันท่ี..........เดือน......................... พ.ศ. ............ 
  ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ.................ปี อาชีพ .......................................................... 
ตำแหน่ง........................................สังกัด.................................โดยได้รับเงินเดือน..........................บาท อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่...............
ตรอก/ซอย..............................ถนน...........................ตำบล/แขวง........................อำเภอ/เขต..........................จังหวัด............................. 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน 
ดังปรากฎตามสำเนาแนบท้ายนี้ ค ู่สมรสชื่อ (ถ้ามี)...................................... .............................. ขอทำสัญญาค้ำประกันฉบับนี้ไว ้ 
ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า“มหาวิทยาลัย”ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข ้อ 1. ข ้าพเจ ้าได ้ทราบและเข ้าใจข ้อความในส ัญญาการเป ็นน ักศ ึกษาเพ ื่อศ ึกษาวิชาท ันตแพทยศาสตร ์ ท ี ่ 
...................................................................................................(ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ทำให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยตาม
สัญญาฉบับลงวันที่............เดือน...........................................พ.ศ. ......................   ปรากฎตามสำเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชา
ทันตแพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้านักศึกษากระทำผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดเงินให้แก่มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหน้งสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้า ภายใน 60  
(หกสิบ) วัน ฟนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจำนวนเงินที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อผูกพัน
ที่ระบุไว้ในสัญญาการเป็นนักศึกษาข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ยค่าสินไหมทดแทน   ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ี
รายนี้ และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัย จนครบถ้วนภายในกำหนดเวลาที่
มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าชำระหนี้ และข้าพเจ้าจะรับผิดตามสัญญาค้ำประกันน้ีตลอดไปจนกว่าจะมีการชำระหนี้ครบเต็ม
ตามจำนวน ทั้งนี้ ไม่เกินวงเงินค้ำประกันจำนวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ในกรณีที่มหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยัง
ข้าพเจ้าภายใน 60  (หกสิบ) วัน นับแต่วันท่ีนักศึกษาผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทนตลอดจนค่า
ภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น 60 (หกสิบ) วันแล้ว 
 ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอ่ืนใดหรือเหตุใดๆก็ตาม แม้การ
ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดิม และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือ
แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ำประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายอยู่ศึกษาต่อ
ดังกล่าวด้วย 
 ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศึกษาโดยได้มีหนังสือ
แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้นั้น ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมมิให้ถือเอา
การผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนในการชำระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปล้ืองความรับผิดของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าจะรับผิดในฐานะผู้ค้ำประกัน
ตามสัญญานี้ตลอดไป จนกว่าจะมีการชำระหนี้ครบเต็มตามจำนวน แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ำประกันตามที่กำหนดไว้ในข้อ 5 
ของสัญญาค้ำประกันน้ี  หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนักศึกษาท่ีขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสองของสัญญาค้ำประกันน้ี 
 ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะทำให้ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ำประกัน
เกินกว่าระยะเวลาตามที่กำหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ำประกันนั้น เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วย
แล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาทำสัญญาค้ำประกันฉบับใหม่เพื่อการค้ำประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการ  ก่อหนี้ที่จะค้ำประกัน
ตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาทำสัญญาค้ำประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้
ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ำประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษา
ได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้กำหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ำประกันน้ี 

 

อากรแสตมป์ 
10 บาท 

(ผู้ค ้าประกัน) 

Mobile User

Mobile User

Mobile User
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 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ำประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่ตาม
เงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
 ข้อ 4. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ำประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยกำหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
      4.1 ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น.....................................................................ของนักศึกษา หรือ 
      4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ ตำแหน่ง....................................................... 
ระดับ..............................สังกัด.....................................โดยได้รับเงินเดือน...................................บาท (........................................................) หรือ 
      4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้นตามกฎหมาย ปรากฎ
ตามโฉนดเลขท่ี......................... หน้าสำรวจ....................... ระวาง..................... เนือ้ท่ี...............ไร่ ...................งาน..............วา ...................
อยู่ท่ีตำบล/แขวง....................................................เภอ/เขต........................................................... จังหวัด......................................................
ราคาประมาณ..................................................... บาท (.............................................................................................) และข้าพเจ้าตกลงไม่
จำหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกผันใดๆ ในท่ีดินของข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้ ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ำประกันฉบับนี้มีผลใช้
บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน 
 ข้อ 5. ระยะเวลาในการก่อนหนี้ค้ำประกันตามสัญญานี้ ให้เริ่มตั้งแต่วันที่นักศึกษาทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชา
ท ันตแพทยศาสตร ์ จนถ ึงว ันท ี่น ักศ ึกษาได ้ปฏ ิบ ัต ิราชการหร ือปฏ ิบ ัต ิงานครบถ ้วน ตามส ัญญาการเป ็นน ักศ ึกษาด ังกล ่าว  
แต่ไม่เกิน (.........)......ปี..(.........)......เดือน (........)...วัน 
 ข้อ 6. ที่อยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฎในสัญญาค้ำประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิลำเนาของข้าพเจ้าการส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอก
กล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิลำเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความใน
หนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไปถึงภูมิลำเนาของข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดที่พำนักอยู่ใน
ภูมิลำเนาของข้าพเจ้าจะรับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 
 หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนามายังมหาวิทยาลัย หรือได้บันทึก
ถ้อยคำการเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนาดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ 
หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือ ทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฎอยู่ในสัญญาค้ำประกันนี้ ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ำประกันฉบับน้ีโดยละเอียดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
 
      (ลงนาม).......................................................................... ผู้ค้ำประกัน 
                 (......................................................................) 
 

  (ลงนาม).................................................................พยาน 
        (นางสาวภาษิตา  สอดแจ่ม) 
 

  (ลงนาม).................................................................พยาน 
        (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 

บัตรประจำตัวประชาชน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ของผู้ค้ำประกัน    
สังกัด……………………………………........……...............เลขท่ี……..............………  
ตำแหน่ง……………………………......…………..............ระดับ……....................… 
วันออกบัตร……………………..........................................................................  
บัตรหมดอายุ……………………........................................................................ 
โทรศัพท์มือถือ……………...............……..โทรศัพท์บ้าน………….………............. 
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเปน็นักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปกต)ิ 

------------------------------------------------------ 
 ข้อตกลงแนบท้ายสัญญา ฉบับนี้ทำขึ้น ณ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต                                                          
 เม่ือวันที.่.............เดือน..................................พ.ศ. ............โดย ................................................................................................
ผู้ซ่ึงประสงค์เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ใน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ตกลงทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือ
ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี..................... /.................... ลงวันท่ี................เดือน.................................พ.ศ. ................... ให้
ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงต่อไปในข้อตกลงน้ีเรียกว่า นักศึกษา และ....................................................................................ซ่ึง
ต่อไปเรียกว่าผู้ค้ำประกัน  
 นักศึกษาและผู้ค้ำประกัน ทำข้อตกลงนี้โดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขที่..................... /....................  ลงวันที่............................เดือน.................................พ.ศ. ................. และสัญญาค้ำประกัน 
ลงวันที่..............เดือน...................................พ.ศ. ................... มีข้อความดังนี้ 
 ข้อ 1. ตามท่ีนักศึกษาได้ตกลงทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดย
สัญญาว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้ังแต่ปีการศึกษา ........................ เป็นต้นไป จนกว่าจะ
สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยในระหว่างท่ีศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญาน้ี จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือ
คำส่ังของมหาวิทยาลัยท่ีได้กำหนดหรือส่ังการเก่ียวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ท้ังท่ีมีใช้อยู่ก่อนแล้วและท่ีจะมีต่อไปภายหน้า และ
จะต้ังใจและเพียรพยายามอย่างดีท่ีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเล่ียง ละเลย ทอดท้ิง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนสำเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตร  และผู้ค้ำประกัน ได้ตกลงค้ำประกันการปฏิบ ัติตามสัญญาดังกล่าวของน ักศ ึกษา ตามส ัญญาค ้ำประก ัน ฉบ ับลง 
วันที่.................เดือน.................................. พ.ศ. ..................... นั้น   

ข้อ 2. นักศึกษาตกลงท่ีจะปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวน้ันโดยเคร่งครัด และหากนักศึกษาลาออกจากการเป็นนักศึกษาก่อนสำเร็จ
การศึกษา หรือ จงใจไม่เข้าศึกษา หรือหลีกเล่ียง ละเลย ทอดท้ิง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร หรือประพฤติตน
ไม่สมควรจนเป็นเหตุให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือกระทำการอื่นใดโดยเจตนาเพื่อให้ตนต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาก่อน
สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร นักศึกษายินยอมชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ดังนี้  

 2.1 หากกระทำผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษา ท่ี 1 ต้องชำระเงินเป็นเบ้ียปรับ จำนวน 66,666.66 บาท 
(หกหม่ืนหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

 2.2 หากกระทำผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษา ท่ี 2 ต้องชำระเงินเป็นเบ้ียปรับ จำนวน 133,333.33 บาท 
(หนึ่งแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

 2.3 หากกระทำผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษา ท่ี 3 ต้องชำระเงินเป็นเบ้ียปรับ จำนวน 200,000 บาท 
(สองแสนบาทถ้วน)  

 2.4 หากกระทำผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษา ท่ี 4 ต้องชำระเงินเป็นเบ้ียปรับ จำนวน 266,666.66 บาท  
(สองแสนหกหม่ืนหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

 2.5 หากกระทำผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 5 หรือปีการศึกษาต่อๆ ไป ต้องชำระเงินเป็นเบี้ย
ปรับ จำนวน 333,333.33 บาท (สามแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

 2.6 หากกระทำผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 6 หรือปีการศึกษาต่อๆ ไป ต้องชำระเงินเป็นเบี้ย
ปรับ จำนวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 

ปีการศึกษาที่ 1 ให้เริ่มนับแต่วันที่นักศึกษาตกลงทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์และข้อตกลง
นี้เป็นต้นไป                                                                           
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ข้อ 3. เงินเบี้ยปรับที่นักศึกษาต้องชดใช้ ตามข้อ 2 นักศึกษาจะต้องชำระให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จนครบถ้วน
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ชำระภายในกำหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือชำระไม่ครบถ้วน 
ทั้งนี้ จะโดยความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรือไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องชำระดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี ของ
จำนวนเงินที่ยังมิได้ชำระนับแต่วันครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะชำระครบถ้วน  

ข้อ 4. หากนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามสัญญานี้ได้ด้วยสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ หรือเหตุสุดวิสัยอื่นอันมิใช่ความผิด
ของนักศึกษา อาจได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้ไม่ต้องรับผิดชอบชดใช้เบี้ยปรับตามข้อตกลงนี้ได้  

ข้อ 5. ในกรณีท่ีนักศึกษากระทำผิดข้อตกลงฉบับน้ี จะต้องรับผิดชดใช้เงินเป็นเบ้ียปรับตามข้อ 2 ให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้
ค้ำประกันยินยอมชดใช้เงินตามจำนวนที่นักศึกษาจะต้องรับผิดชอบนั้นให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วน โดยที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ไม่จำต้องเรียกร้องให้นักศึกษาชดใช้เงินก่อน และหากมีการผ่อนชำระหนี้ตามข้อตกลงนี้ให้แก่นักศึกษา ให้ถือว่าผู้ค้ำประกันได้ตกลง
ยินยอมการผ่อนชำระนั้นด้วยทุกครั้ง  

ผู้ค้ำประกัน จะไม่ถอนการค้ำประกันในระหว่างที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อตกลงนี้ 
ข้อ 6. ข้อความใดที่ข้อตกลงฉบับนี้มิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ำประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบัติตามความในสัญญาการ

เป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขที่............../..............ลงวันที ่................. เดือน.......................... พ.ศ. .............
และสัญญาค้ำประกันลงวันที่.................. เดือน ........................ พ.ศ. .................. ทุกประการ  

นักศึกษาและผู้ค้ำประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับน้ีโดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน 
 

    (ลงช่ือ) .................................................................... นักศึกษา 
             (....................................................................) 
 

    (ลงช่ือ) .................................................................... ผู้ค้ำประกัน 
             (....................................................................) 

 

  (ลงนาม) ............................................................... พยาน 
         (นางสาวภาษิตา  สอดแจ่ม) 
 

  (ลงนาม) ............................................................... พยาน 
          (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 
 ข้าพเจ้า นาย.................................................................................................................................... .บิดา/ผู้ปกครอง และ 
นาง/นางสาว.......................................................... ...... มารดา/ผู้ปกครอง ของ นาย/นางสาว ................................................................
นักศึกษาได้ทราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอียดแล้วข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมให้  
นาย/นางสาว ..............................................................................................................................นักศึกษา ทำข้อตกลงฉบับนี้ทุกประการ 

    (ลงช่ือ) ....................................................................บิดา/ผู้ปกครอง 
          (...................................................................) 

       (ลงชื่อ) ....................................................................มารดา/ผู้ปกครอง 
               (...................................................................) 
(ลงนาม) ............................................................... พยาน       (ลงนาม) ............................................................... พยาน 
     (นางสาวภาษิตา  สอดแจ่ม)        (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 

หมายเหตุ : ข้อ 2 จะมีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และต้องลงนามสัญญาข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ใหม่ ถ้ากรณีมีการเปลี่ยนแปลง 
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