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สัญญาการเป็นนักศกึษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  
 
สัญญาท าท่ี………..…………………………………………………….. 

วันท่ี...................เดือน............................................พ.ศ................................ 
 
 โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนท างานหรือรับราชการ สนองความ
ต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตและสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการวิชาชีพ
ทันตกรรมแล้วและในการนี้เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาการ
เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ (คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพื่อจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์
เข้าท างานหรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผลสมควรมุ่งหมายดังกล่าว  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………….……………….………….……………….….. นามสกุล.....................................................................… 
เชื้อชาติ.........................สัญชาติ......................ศาสนา.......................เกิดวันที…่….....เดือน……....………...……..พ.ศ….…….…...อายุ…….........ปี 
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่ .................หมู่ที่ .........ตรอก/ซอย..............................ถนน..............................ต าบล/แขวง……………….….…………
อ าเภอ/เขต…….…..……………จังหวัด……………………..….……รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.........................................ผู้ ถือบัตร
ประจ าตัวประชาชนเลขที่……………………………….……..………………….………….…ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้าย
สัญญานี้) ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” ประสงค์จะเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตเพื่อสนองความต้องการของ
ประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น  
 ผู้ให้สัญญาจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดย......................................................................................................... 
ต าแหน่ง..................................................................................ผู้รับมอบอ านาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอ านาจ ฉบับเลขที.่...............
ลงวันที่..............เดือน.............................พ.ศ............................แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” มีข้อความ
ดังต่อไปนี้  

ข้อ 1. ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปีการศึกษา ........................................ 
จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
 ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสตูรทันตแพทยศาสตรบณัฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ
ข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ทั้งที่ได้ออกใช้
บังคับอยู่แล้วในขณะที่ลงนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่ง
ต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้  

ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดย
จะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนท่ีจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 
ของสัญญานี้ 
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 ข้อ 3. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
แล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติให้เป็นไปตามค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้
สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใดๆหรือเข้ารับราชการ หรือท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐแห่งใด
ทุกประการ และในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างาน ผู้ให้สัญญาจะ
รับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 
 หากภายหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
แล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมตามความต้องการของ
กระทรวง ทบวง กรมใดต่อไปอีก เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วย
เหตุผลใดก็ดี ผู้ให้สัญญายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการ
หรือท างานนั้น โดยจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง แต่ถ้าเป็น
การเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการหรือท างานตามค าสั่งในวรรคหนึ่ง เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จ
แล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดีผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบ
ก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปี ทั้งนี้ โดยไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วยแต่อย่างใด 
 ถ้าผู้ให้สัญญาไม่รับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงิน
เป็นจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย  
 ถ้าผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี เงินท่ีจะชดใช้คืน
ตามวรรคก่อนจะลดลงตามส่วนของระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างาน  
 ถ้าการที่ผู้ให้สัญญามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบก าหนดเวลา
ดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการ หรือมีเหตุอันสมควรอื่น และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษา
ทันตแพทย์ และมหาวิทยาลัยได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่สามารถท่ีจะรับราชการหรือท างานได้ ผู้ให้สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตาม
สัญญาตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่ แล้วแต่กรณี  
 เงินท่ีจะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในก าหนดระยะเวลา 30 (สามสิบ) วัน 
นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย  หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าว หรือช าระไม่ครบถ้วน ผู้ให้สัญญา
จะต้องช าระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังไม่ได้ช าระนับถัดจากวันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว
จนกว่าจะช าระครบถ้วน 
 ในกรณีผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือท างานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรร
นักศึกษาทันตแพทย์ฯ ก าหนด ทั้งที่มีอยู่แล้วในวันท าสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือว่าหลักเกณฑ์ 
ระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานี้  
 ข้อ 4 ในวันท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้...........................................................................ท าสัญญาค้ าประกัน การปฏิบัติและ
ความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วย  
 ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด หรือพิพากษาให้ เป็นบุคคลล้มละลาย หรือมหาวิทยาลัย
เห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่ ภายใน 30 
(สามสิบ) วัน นับแต่วันท่ีผู้ค้ าประกันเดิมตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือวันท่ีได้รับแจ้ง
เป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกัน แล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่จะต้องค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันเดิมทุกประการ  
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สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สญัญาได้อา่นและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงไดล้งลายมือ

ช่ือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยดึถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 
 
                                     (ลงช่ือ) ....................................................................................  ผู้ให้สัญญาฯ   

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

 

   (ลงช่ือ) .....................................................................................  ผู้รับสัญญา 
                                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพ.ดร.อชิรวุธ สุพรรณเภสัช)  
               คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์  
 
   (ลงช่ือ) ..................................................................................... พยาน 
                                                                  (นางสาวจิรภา วรรณค า)       
                                       นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ 
 
   (ลงช่ือ) ..................................................................................... พยาน 
                                                                     (นางมาลี มีครไทย)       
                                      นักวิชาการศึกษาช านาญการ 
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หนังสือแสดงความยินยอม 
 
เขียนที่........................................................................................ 

       วันท่ี....................เดือน.....................................พ.ศ. ................... 
 
 ข้าพเจ้า.............................................................อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย............................
ถนน..................................... แขวง/ต าบล............................... เขต/อ าเภอ........................................ จังหวัด................................................. 
ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................... และ นาง/นางสาว........................................................... อายุ...........ปี 
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที.่........................ตรอก/ซอย........................................................ถนน......................................................... 
แขวง/ต าบล...........................................เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด...............................................ผู้ถือบัตรประจ าตัว
ประชาชนเลขท่ี………........................………………………..……แนบท้ายสัญญานี้ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว
...................................................................นักศึกษาทันตแพทย์ โดยเกี่ยวข้องเป็น ..............................ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่ นาย/นาง/นางสาว.................................................ได้ท าไว้ต่อมหาวิทยาลัย.....................ตามสัญญา 
ฉบับลงวันที.่.........เดือน..........................พ.ศ......... แล้ว ขอแสดงความยินยอมในการที่ นาย/นาง/นางสาว....................................................... 
ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกประการ  
 

(ลงนาม)  ..........................................................  ผู้แทนโดยชอบธรรมของ   (บิดา) 

                                   (.......................................................)  นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  

 

(ลงนาม)  ..........................................................  ผู้แทนโดยชอบธรรมของ   (มารดา) 

                                  (........................................................)  นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  

 

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

                                                                  (นางสาวจิรภา วรรณค า)       

  นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ 

 

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

                                                                      (นางมาลี มีครไทย)       

     นักวิชาการศึกษาช านาญการ 

 

หมายเหตุ  1. กรณีมีเฉพาะบิดาหรือมารดา ให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบัตร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุอื่นๆ ลงในหนังสือแสดง
ความยินยอม 
2. กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน ให้มารดาเป็นผู้ให้ค ายินยอม แต่หากบิดาจดทะเบียนรับรองบุตรแล้ว                 
สามารถให้ค ายินยอมได้  
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                                                                                                                                    ติดอากรแสตมป ์
                                                                                                                                         10 บาท 

สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
 

 สัญญาท าท่ี    คณะทันตแพทยศาสตร ์
                                                                         วันท่ี ..............เดือน .................................... พ.ศ. ………………………..                                           
 ข้าพเจ้า ........................................................................ อายุ ....................ปี อาชีพ ………………………………………………………………          
ต าแหน่ง.......................................................... สังกัด ………………………………………………. อยู่บ้านเลขท่ี................................ หมู่ที่................. 
ตรอก/ซอย......................................ถนน.............................................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต………………....…………..…..
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณยี์....................โทรศัพทบ์้าน........................................โทรศัพท์เคลื่อนที.่.................................... 
ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนดังปรากฏตามส าเนาแนบท้ายนี้ คูส่มรสช่ือ (ถ้ามี).......................................................................ขอท าสญัญา
ค้ าประกันฉบับนี้ใหไ้ว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งต่อไปในสญัญานีเ้รียกว่า “มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความต่อไปนี ้

ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษา เพื่อศกึษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ที ่.....................................................................  

ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี…...……เดือน ..................................
พ.ศ.................ปรากฏตามส าเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้า
นักศึกษากระท าผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น      เป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชด ใช้เงินให้แก่
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60    (หกสิบ) วันนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัดแล้ว  
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่นักศึกษาต้องรับผิดตาม  ข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญาการเป็นนักศึกษาข้างต้น
นั้น  รวมทั้งดอกเบี้ยค่าสินไหมทดแทน  ค่าฤชาธรรมเนียม  ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้  และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่
มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จนครบถ้วนภายในก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอก
กล่าวให้ข้าพเจ้าช าระหนี้ และข้าพเจ้าจะรับผิดตามสัญญาค้ าประกันนี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน ท้ังนี้ ไม่เกิน
วงเงินค้ าประกัน  จ านวน ............................. บาท (.....................................................................)  ในกรณีที่มหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือ
บอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60 (หกสิบ) วันนับแต่วันท่ีนักศึกษาผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดชอบในดอกเบี้ย ค่าสินไหม
ทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น 60 (หก
สิบ) วันแล้ว 
 ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอื่นใดหรือเหตุใดๆ ก็ตาม  แม้
การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษา หรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดิม และมหาวิทยาลัยได้มี
หนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยาย
เวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 
 ข้อ 2 หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศึกษา โดยได้มีหนังสือแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมมิให้ถือเอาการ
ผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนี้ดังกล่าว เป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดชอบของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าจะรับผิดในฐานะผู้ค้ า
ประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน  แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดไว้
ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนี้ หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนักศึกษาที่ขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ า
ประกันน้ี  
 
                                            (ลงช่ือ)  .....................................................................................  ผู้ใหส้ัญญาฯ 

      (...................................................................................) 
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              ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันเกินกว่า
ระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนั้น  เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้า และข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วยแล้ว 
ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพื่อให้การค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการก่อหนี้ที่จะค้ าประกันตามที่
นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย  และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่  แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้
ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษา
ได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ าประกันน้ี 
   ข้อ 3  ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขใน
สัญญาการเป็นนักศึกษา 
 ข้อ 4  เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่
มหาวิทยาลัยก าหนด  โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
 4.1 ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษา โดยเป็น ..............................................................................ของนักศึกษา   หรือ 
 4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ต าแหน่ง ............................................ระดับ ............                 
สังกัด.............................................................โดยได้รับเงินเดือน ...................................บาท (..............................................................) หรือ 
 4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดินโดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆ ทั้งสิ้นตามกฎหมาย ปรากฏ
ตามโฉนดเลขท่ี ..................................หน้าส ารวจ……......…………. ระวาง..........................เนื้อที.่................ไร่................งาน.....................วา 
อยู่ท่ีต าบล/แขวง....................อ าเภอ/เขต……............…จงัหวัด .......................ราคาประมาณ …….......…….บาท (.........................................)  
และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกพันใดๆ  ในที่ดินของข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้ ตลอดระยะเวลาที่สัญญา
ค้ าประกันฉบับนี้มีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน  
 ข้อ 5 ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามสัญญานี้ ให้เริ่มตั้งแต่วันที่นักศึกษาท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชา
ทันตแพทยศาสตร์ จนถึงวันที่นักศึกษาได้ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานครบถ้วนตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าว  แต่ได้ไม่เกิน  
...............ปี  ............. เดือน ............ วัน 
 ข้อ 6 ที่อยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฏในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิล าเนาของข้าพเจ้า การส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง 
หรือทวงถามไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิล าเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ  โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือ
เอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไปถึงภูมิล าเนาของข้าพเจ้า  ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดที่พ านักอยู่ในภูมิล าเนาของข้าพเจ้า
จะได้รับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม  
            หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนามายังมหาวิทยาลัย หรือได้บันทึกถ้อยค าการ
เปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย  การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ  หาก
มหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว  แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฏอยู่ในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้
ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับนี้โดยละเอียดตลอดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  

   (ลงช่ือ) ...............................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
    (…………………………………………………………………..)  

   (ลงช่ือ) ……………………………………………………………………… พยาน 
                                                                 (นางสาวจิรภา วรรณค า)       
                                       นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ 

   (ลงช่ือ) ................................................................................ พยาน 
                                                                   (นางมาลี มีครไทย)       
                                      นักวิชาการศึกษาช านาญการ 

                                  (ลงช่ือ) .............................................................................  ผู้ให้สัญญาฯ 
    (………………………………………………………………..) 
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หนังสือแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
 

 ตามที่ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) .............................................................................ได้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษา เพื่อศึกษาวิชา
ทันตแพทยศาสตร์ ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามสัญญาลงวันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ……….....  
โดยมี (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………….................................………………. เป็นผู้ค้ าประกัน 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้ารับทราบเง่ือนไขเพิ่มเติมแล้วว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้าลาออกจากการเป็นนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนส าเร็จการศึกษา หรือข้าพเจ้ามีเจตนา จงใจ ละเลย ทอดทิ้งการศึกษา หรือประพฤติตนไม่สมควร จนเป็นเหตุ
ให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมิได้ส าเร็จการศึกษา ข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับ
โทษเป็นเบี้ยปรับตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 2 
 ข้อ 2 หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อ 1 ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นเงินตามระยะเวลา
ที่มีสภาพเป็นนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยคิดค านวณตามส่วนเฉลี่ยจากจ านวนเงินที่จะต้องชดใช้ทุน
ทั้งหมด 400,000.-บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 
 (ตัวอย่าง เช่น นาย ก ลาออกจากการเป็นนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีหลักสูตร 6 ปี เพื่อไป
ศกึษาต่อในสาขาอื่นหรือมหาวิทยาลัยอื่น ภายหลังจากเป็นนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ 1 ปี จะต้องชดใช้
เงินเท่ากับ 1 ใน 6 ของยอดเงิน 400,000. - บาท เป็น 66,666. -บาท) ภายในก าหนดเวลา 30 วัน 
 ในกรณีที่ไม่ประสงค์จะรับราชการเมื่อส าเร็จการศึกษาจะต้องชดใช้ทุน 400,000.-บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ภายในก าหนดเวลา 30 วัน 
 ข้อ 3 ผู้ที่รับราชการไปแล้วบางส่วนแต่ยังไม่ครบระยะเวลา 3 ปี เมื่อมีความประสงค์จะออกจากราชการ จะต้องมาช าระเงินที่
มหาวิทยาลัยขอนแก่น แล้วน าใบเสร็จรับเงินไปด าเนินการลาออกจากราชการ ณ หน่วยงานท่ีเข้ารับราชการ 
 ข้อ 4 ให้ถือว่าหนังสือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ตามที่อ้างถึงในวรรคแรก 
  
   (ลงช่ือ) ..............................................................................  นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร ์
    (…………………………………………………………………..)  ผู้ให้สัญญาฯ 
 
   (ลงช่ือ) .....................................................................................  ผู้รับสัญญา 
                                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพ.ดร.อชิรวุธ สุพรรณเภสัช)  
                 คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์   
 
   (ลงช่ือ) ..................................................................................... ผู้ค้ าประกัน 
    (…………………………………………………………………………) 
 
   (ลงช่ือ) ..................................................................................... พยาน 
                                                                 (นางสาวจิรภา วรรณค า)       
                                      นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ 
 
   (ลงช่ือ) ..................................................................................... พยาน 
                                                                     (นางมาลี มีครไทย)       
                                   นักวิชาการศึกษาช านาญการ 
 


