
                                                                                                          

 
 

วันท่ี .................เดือน ..........................พ.ศ. ..................... 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว) …………..………………………………..……………..……..…. สกุล………………………………………..…………….………. 

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                         วัน/เดือน/ปีเกิด_ _ /__ /_ _ _ _  

 อาย ุ………..ปี สถานท่ีเกิด จังหวัด……………..…..............เชื้อชาต…ิ……..………….. สัญชาต…ิ…………....…….. ศาสนา……………..… 

ที่อยู่ปัจจุบัน ( ) บ้านตัวเอง ( ) หอพัก ( ) บ้านญาติ บ้านเลขท่ี ………….…หมู่ที่....…ถนน…………..….…ต าบล……….……………….. 

อ าเภอ…….……..……….จังหวัด……….………………… โทรศัพทบ์้าน _ _ _ _ _ _ _ _ _ _โทรศัพท์มือถือ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการสมัครเรยีน   ( ) ม. 6 หรือ เทียบเท่า  ( ) ปวช  ( ) ปวส ( ) ปริญญาตรี  (  ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 

จากโรงเรียน / สถาบัน...………………………………………………………………………….…………ต าบล……………..…................................. 

อ าเภอ .....................................................จังหวัด ...........................................................ได้รับผลการเรียนเฉลี่ยรวม...………..…... 

ข้าพเจ้ามีความสามารถพิเศษคือ  โปรด ระบุ  ..............................................................................................................................  

ช่ือ-สกุล บดิา ………….…………..…………………………………………... เชื้อชาติ…….………. สัญชาต…ิ…….………. ศาสนา……………..…. 

อาชีพ………………………………..……………………… โทรศัพท์บ้าน   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   โทรศัพท์มือถอื   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ช่ือ-สกลุ มารดา ………………………………………..………………………………….……. เชื้อชาติ…….…… สัญชาติ…………. ศาสนา………… 

อาชีพ…………………………………………………………  โทรศัพท์บ้าน  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  โทรศัพท์มือถอื  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง (ในกรณไีม่ใช่บิดา มารดา)  ………………………………………..…………………………………………………………..……   

มีความสมัพันธ์เป็น …………….. อาชีพ…………………… โทรศัพท์บ้าน_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ โทรศัพท์มือถอื _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  ข้าพเจ้าไดร้ับทราบและเข้าใจในระเบียบการศึกษาในหลักสูตรประกาศนัยบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ เป็นอย่าง 

ดีแล้ว ทั้งนีข้อรับรองว่าข้อความทีก่ล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

      ลงช่ือ………………………………………………….…………………..  ผู้สมัคร 

              (…….…………………………………………….…………………….) 

      ลงช่ือ……………………………………………………………….….. ผู้ปกครอง  

              (…….………………………………………………………………….) 

                 
        

 เลขทีใ่บสมัคร ……….. ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษา 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ 

ประจ าปีการศึกษา  2563 
โรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์  คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(รูปถ่าย) 
(สามารถสแกนได้) 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

โปรดอย่าหลงเชื่อบุคคลที่แจ้งว่า สามารถช่วยเหลือด าเนินการให้ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์                     
คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ โดยไม่ต้องสอบคัดเลือก เนื่องจากในกระบวนการสมัครและสอบเป็นไปด้วยความสุจริต
และยุติธรรม 



   

ใบแจ้งยอด /ใบเสร็จรับเงิน ส าหรับหลักสตูรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์  
  ประจ าปีการศึกษา 2563 

 
ชื่อ –สกุล ....................................................................................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                

 

รายการ จ านวนเงิน 

- ค่าสมัครเข้าศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ประจ าปี
การศึกษา 2563 

- ค่าธรรมเนียมการศึกษา ประจ าภาคการศึกษา ( ) 1/2563 
- ค่าธรรมเนียมการศึกษา ประจ าภาคการศึกษา ( ) 2/2563 
- ค่าประกันของเสียหาย 

 

 
 

จ านวนเงินเป็นตัวอักษร   
 
 เพ่ือเข้าบญัชี  ............................................................................................................................. .......... 
(โปรดเก็บหลักฐานฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานการช าระเงิน) 
*เอกสารฉบับนี้จะสมบูรณ์ใช้แทนใบเสร็จรับเงินได้ ต่อเมื่อมีลายมือชื่อและตราประทับของธนาคารเท่านั้น) 
............................................................................................................................. ................................................. 

วันท่ี ............/............................/.............. 
ใบแจ้งยอด /ใบเสร็จรับเงิน  
ส าหรับหลักสูตรประกาศนยีบัตรผูช่้วยทันตแพทย์  

  ประจ าปีการศึกษา 2563 
      

ช่ือ-สกุล .............................................................................................................. 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 
 

บมจ ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขท่ีบัญชี Ref no.1  ………………………………………………………….. 
Ref no.2  ………………………………………………………….. 

จ านวนเงิน ตัวเลข ............................................ บาท    (...........................................................................บาท )  
ผู้รับเงิน ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ผู้น าฝากเงิน ................................................................................................................................................... 
 

   

   



              
                                   บัตรประจ ำตัวผู้สอบคัดเลือก      เลขที่...................... 
              นักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย ์
              คณะทันตแพทยศำสตร์   
              มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
              ประจ ำปีกำรศึกษำ  2563 
 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)................................................... 

นามสกลุ......................................................................... 

วันท่ี.................เดือน.........................พ.ศ.2563 
 

 (ส่งคืนกลบัมาพร้อมชุดสมคัร) 

              
                                   บัตรประจ ำตัวผู้สอบคัดเลือก      เลขที่...................... 
              นักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย ์
              คณะทันตแพทยศำสตร์   
              มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
              ประจ ำปีกำรศึกษำ  2563 
 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)................................................... 

นามสกลุ........................................................................ 

วันท่ี.................เดือน.........................พ.ศ.2563 
 

 (เก็บไวแ้ละน ามาแสดงในวนัเขา้สอบ) 
 
 
 

 

****เพ่ือประโยชน์ในการสมัครและมีรายช่ือเข้าสอบ

คัดเลือก  โปรดน าใบสมัครท่ีกรอกรายละเอียด

ครบถ้วนแนบเอกสารในการสมัครและช าระค่าสมัคร 

ครบถ้วนสมบูรณ์ ซ่ึงลงนามในใบสมัคร แล้ว ส่งคืนที่ 

โรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

ภายหลังจากช าระค่าสมัครเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว**** 
 
 

 
 

 

ติดรูป 
 

ติดรูป 

กรุณาน าส่ง 
    โรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทยศาสตร์ 
    ฝ่ายจัดการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ 
    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถนนมิตรภาพ 
    ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
                        จังหวัดขอนแก่น 400002 
 
 


