
 
 
 

สัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
 

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

โดยที ่ร ัฐบาลมีเจตจำนงมุ ่งหมายที ่จะให้นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนทำงาน 
หรือรับราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว โดยในการนี ้เป็นหน้าที ่ของมหาวิทยาลัย………………………... 
และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาทันตแพทย์  (คณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพื่อจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์เข้าทำงานหรือรับราชการสนอง
ความต้องการของประเทศชาติที่จะดำเนินการให้สำเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...................................................นามสกุล...................................................... 
เชื้อชาติ................... สัญชาติ.................. ศาสนา.................. เกิดวันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ............................ 
อายุ..............ปี ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่......................หมู่ที่............... ตรอก/ซอย..............................ถนน................................. 
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..... ............................................ 
รหัสไปรษณีย์................. โทรศัพท์................. ......... ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่.............................................. 
(ดังปรากฏตามสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี ้) ซึ ่งต่อไปนี ้ในสัญญาเรียกว่า “ผู ้ให้ส ัญญา” 
ประสงค์จะเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เพื ่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจำนง 
ของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
  ผู้ให้สัญญาจึงขอทำสัญญาให้ไว้แก่.................. ............................................... .............................. 
โดย.........................ตำแหน่ง.................................ผ ู ้ร ับมอบอำนาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอำนาจ  
ฉบับเลขที ่...............ลงวันที ่ ...........เดือน.................พ.ศ...........แนบท้ายสัญญานี ้ ซึ ่งต่อไปในสัญญานี ้เรียกว่า 
“มหาวิทยาลัย” มีข้อความดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1. ผู ้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั ้งแต่ปีการศึกษา 
.......................... จนกว่าจะสำเร็จการศึกษาตามหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ 
  ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติ
และปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้กำหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาหลักสูตรทันต
แพทยศาสตรบัณฑิต ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ในขณะที่ลงนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดย
เคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
  ข้อ 2. ในระหว่างที่ผ ู ้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี ้ ผู ้ให้สัญญาจะตั ้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที ่สุด 
ในการศึกษาเล ่าเร ียน โดยจะไม่หลีกเล ี ่ยง ละเลย ทอดทิ ้ง ย ุต ิ หรือเล ิกการศึกษาก่อน ที ่จะสำเร ็จการศึกษา 
ตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ 
  ข้อ 3. ภายหลังจากที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามคำสั่งของคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใดๆ หรือ 

 

อากร

แสตมป์ 

1 บาท 



 
เข้ารับราชการ หรือทำงานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐแห่งใดทุกประการ และในกรณีที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือทำงานผู้ให้สัญญาจะรับราชการ
หรือทำงานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้กำหนดในคำสั่ง 
  หากภายหลังจากสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษา
อบรมเพิ่มเติมตามความต้องการของกระทรวง ทบวงกรมใดต่อไปอีก เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว 
ห ร ื อ ไ ม ่ ไ ด ้ ท ำ ก า ร ศ ึ ก ษ า อ บ ร ม เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม ต ่ อ ไ ป จนสำ เร ็ จด ้ วย เหต ุ ใดก ็ ด ี  ผ ู ้ ใ ห ้ ส ัญญา ย ินยอมเข้ า 
รับราชการหรือทำงานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือทำงานนั้นโดยจะ
รับราชการหรือทำงานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปี ติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้กำหนดในคำสัง่ แต่ถ้าเป็นการเขา้
รับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการหรือทำงานตามคำสั่งในวรรคหนึ่ง เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จ
แล้ว หรือไม่ได้ทำการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนสำเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับราชการหรือทำงานต่อไปจน
ครบกำหนดระยะเวลา 3 (สาม) ปี ทั้งนี้ โดยไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมคำนวณเข้าด้วยแต่อย่าง
ใด 
                       ถ้าผ ู ้ ให ้ส ัญญาไม ่ร ับราชการ หร ือทำงานตามที ่กล ่าวในวรรคหนึ ่ง หร ือวรรคสอง แล ้วแต ่กรณี  
ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงิน เป็นจำนวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย 
  ถ้าผู้ให้สัญญารับราชการหรือทำงานไม่ครบกำหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่
กรณี เงินที่จะชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตามสัดส่วนของระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญารับราชการหรือทำงาน 
  ถ้าการที่ผ ู ้ ให ้ส ัญญามิได้เข้าร ับราชการหรือทำงานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการ 
หรืองานก่อนครบกำหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการ หรือมีเหตุอันสมควรอื่น และ
คณะกรรมการพิจารณาจ ัดสรรน ักศ ึกษาทันตแพทย์ ฯ และมหาว ิทยาล ัยได้พ ิจารณาแล้วเห ็นว ่าผ ู ้ให ้ส ัญญา 
ไม่สามารถที่จะรับราชการหรือทำงานได้ ผู้ให้สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

เงินที่จะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในกำหนด
ระยะเวลา 30 (สามสิบ) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ชำระภายในกำหนดระยะเวลา
ดังกล่าวหรือชำระไม่ครบถ้วน  ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี ของจำนวนเงินที่ยังมิได้
ชำระนับถัดจากวันครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะชำระครบถ้วน 

ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือทำงานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ 
ห ร ื อ ค ำ ส ั ่ ง ท ี ่ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ิ จ า ร ณ า จ ั ด ส ร ร น ั ก ศ ึ ก ษ า ท ั น ต แ พ ท ย ์ ฯ  ก ำ ห น ด  ท ั ้ ง ท ี ่ ม ี อ ย ู ่ แ ล้ ว  
ในวันทำสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือว่าหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับหรือคำสั่ง
ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

ข้อ 4. ในวันทำสัญญานี้ ผู้ให้สญัญาได้จดัให้………………………………………………………..…………..ทำสัญญา
ค้ำประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วย 

ในกรณีที่ผู้ค้ำประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้บุคคลล้มละลาย หรือ
มหาวิทยาลัยเห็นสมควรให้ผู้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ำประกันในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้อง จัดให้มีผู้ค้ำ
ประก ันใหม ่  ภายใน 30  (สามส ิบ )  ว ัน  น ับแต ่ว ันท ี ่ ผ ู ้ ค ้ ำประก ันเด ิมตายหร ือถ ูกพ ิท ักษ์ ทร ัพย ์ เด ็ ดขาด 
หรือศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ำประกันแล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ำ
ประกันรายใหม่จะต้องค้ำประกันตามสัญญาค้ำประกันเดิมทุกประการ 

 
 



 
สัญญานี้ทำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความ 

โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 
 
 

                                ลงนาม...........................................ผู้ให้สัญญา 
                                        (............................................) 

 
                                ลงนาม...........................................อธิการบดีมหาวิทยาลัย 

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

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

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



 
 
 

หนังสือแสดงความยินยอม 

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

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.........................................................................อายุ..............ปีอยู่บ้านเลขที่.................... 
หมู่ที่….........ตรอก/ซอย....................ถนน......................................................แขวง/ตำบล...................................................... 
เขต/อำเภอ.................................จังหวัด...............................ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่.............................................
และนาย/นาง/นางสาว....................................................................อายุ................ปีอยู่บ้านเลขที.่.....................หมู่ที่.............                  
ตรอก/ซอย.....................................ถนน......................................................แขวง/ตำบล.........................................................
เขต/อำเภอ.................................จังหวัด...............................ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่…………………..………………….. 
แนบทา้ยสัญญานี้เปน็ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของนาย/นาง/นางสาว...................................................................... 
นักศึกษาทันตแพทย์โดยเก่ียวขอ้งเป็น.................................................................ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
เพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่นาย/นาง/นางสาว............................................................................................
ได้ทำไว้ต่อมหาวิทยาลัย.....................................ตามสัญญาฉบับลงวันที่.............เดือน..................................พ.ศ....................   
แล้ว ขอแสดงความยนิยอมในการที่  นาย/นาง/นางสาว........................................................................ได้ทำสัญญาดังกล่าว
ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัย............................................................ทุกประการ 

                             ลงนาม.............................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                                     (.............................................................) นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
 
                             ลงนาม.............................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                                     (.............................................................) นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
 
                             ลงนาม.............................................................. พยาน 
                                     (.............................................................)  
 
                             ลงนาม.............................................................. พยาน 
                                     (.............................................................)  
  
หมายเหตุ ๑. กรณีกรอกเฉพาะบิดาหรือมารดา ให้ยื ่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบัตร ใบหย่า หรือระบุ  
สาเหตุอื่นๆ ลงในหนังสือแสดงความยินยอม 
  ๒. กรณีบ ิดามารดาไม ่ได ้จดทะเบ ียนสมรสก ัน ให ้มารดาเป ็นผ ู ้ ให ้คำย ินยอม แต ่หากบ ิดา  
จดทะเบียนรับรองบุตรแล้วสามารถให้คำยินยอมได้  
 
 
 



 
 
 
 

 

สัญญาค้ำประกันการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาทำท่ี(1)............................................................... 
วันท่ี(2)..................เดือน.......................พ.ศ.................. 

  ข้าพเจ้า(3)......................................................................อาย.ุ...................ปี อาชีพ.................................................. 
ตำแหน่ง.................................................สังกัด........................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่................................. 
ตรอก/ซอย.................................................ถนน..................................................ตำบล/แขวง............................................................... 
อำเภอ/เขต.....................................................................จังหวัด.......................................................รหสัไปรษณีย์................................ 
โทรศัพท์บ้าน............................................โทรศัพท์เคลื่อนที่....................................................................ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน 
ดังปรากฏตามสำเนาแนบท้ายนี้ คูส่มรสช่ือ (ถ้ามี)............................................................................................ขอทำสญัญาค้ำประกัน 
ฉบับน้ีไว้ต่อมหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความต่อไปนี ้
  ข้อ 1.  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่
(4)...................................................................(ซึ ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ทำให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยตาม              
ฉบับลงวันที่...........เดือน..............................พ.ศ.................ปรากฏตามสำเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์แนบ
ท้ายสัญญานี้แล้ว ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า ถ้านักศึกษากระทำผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิด
ความรับผิดต้องชดใช้ให้แก่มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60 วัน (หกสิบ) วันนับแต่วันที่
นักศึกษาผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจำนวนเงินที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญา
การเป็นนักศึกษาข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้ และ
ค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในกำหนดเวลาที่
มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าชำระหนี้ และข้าพเจ้าจะรับผิดตามสัญญาค้ำประกันนี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการชำระหนี้
ครบเต็มตามจำนวน ทั้งนี้ ไม่เกินวงเงินค้ำประกันจำนวน 500,000 บาท (ห้าแสนบาทถ้วน) ในกรณีที่มหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือ
บอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60 วัน (หกสิบ) วันนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย ค่า
สินไหมทดแทนตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดขึ้นภายหลังจากล่วง
พ้น 60 วัน (หกสิบ) วันแล้ว 
  ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอ่ืนใดหรือเหตุใดๆ ก็
ตาม แม้การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดิมและ
มหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ำประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่
นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 
  ข้อ 2.  หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศึกษา โดย
ได้มีหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนีนั้น ให้ถือว่า
ข้าพเจ้ายินยอมในการผ่อนเวลาหรือผอ่นจำนวนเงินในการชำระหนี้ดงักล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรบัผิดของข้าพเจ้า และข้าพเจ้า
จะรับผิดในฐานะผู้ค้ำประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการชำระหนี้ครบเต็มตามจำนวน แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อ
หนี้ค้ำประกันตามที่กำหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ำประกันน้ี หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาท่ีขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสอง 
ของสัญญาค้ำประกันน้ี 

 

อากร

แสตมป์ 

10 บาท 

 

 



 
  ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะทำให้ระยะเวลาในการก่อ
หนี้ค้ำประกันเกินกว่าระยะเวลาตามที่กำหนดไว้ในข้อ 5. ของสัญญาค้ำประกันนั้น เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและ
ข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาทำสัญญาค้ำประกันฉบับใหม่ เพื่อให้การค้ำประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลา
ในการก่อหนี้ที่จะค้ำประกันตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาทำสัญญาค้ำ
ประกันใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังตกลงรับเป็นผู้ค้ำประกัน
นักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้กำหนดไว้ในข้อ 1. วรรคสอง ของสัญญาค้ ำ
ประกันน้ี 
  ข้อ 3.  ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ำประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบ
อยู่ตามเง่ือนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
  ข้อ 4.  เพื ่อเป็นหลักฐานในการค้ำประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยกำหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  4.1  ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น(5)......................................................ของนักศึกษา หรือ 
  4.2  ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ ตำแหน่ง...................................ระดับ
.........................................สังกัด..............................................โดยได้รับเงินเดือน.............. ...............................บาท 
(...................................................) หรือ 
  4.3  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆ ทั้งสิ้นตามกฎหมาย 
ปรากฏตามโฉลดเลขที่..........................................หน้าสำรวจ..........................................ระวาง........ ...เนื้อที่............ไร่...........       
งาน.... .. .. ..วา อยู ่ท ี ่ตำบล/แขวง..... .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..อำเภอ/เขต..... .. .. .. .. .. .. .. .. ..จ ังหวัด.... .. .. .. .. .. .. .. .. .ราคาประม าณ
.............................................บาท (................................................................) และข้าพเจ้าตกลงจะไม่ 
จำหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกพันใดๆ ในท่ีดินของข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้ ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ำประกันฉบับนี้
มีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน 
  ข้อ 5.  ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ำประกันตามสัญญานี้ให้เริ่มตั้งแต่วันท่ีนักศึกษาทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อ
ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ จนถึงวันท่ีนักศึกษาได้ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานครบถ้วนตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าว แต่
ไม่เกิน.......................ปี.......................เดือน.......................วัน 
  ข้อ 6.  ที่อยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฏในสัญญาค้ำประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิลำเนาของข้าพเจ้า การส่งหนังสือหรือ
เอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิลำเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ โดยถือว่า
ข้าพเจ้าได้ 
ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไปถึงภูมิลำเนาของข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดที่พำนักอยู่
ในภูมิลำเนาของข้าพเจ้าจะได้รับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 
  หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนามายังมหาวิทยาลัย หรือ
ได้บันทึกถ้อยคำการเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิลำเนาดังกล่าวให้
มหาวิทยาลัยทราบ หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้งหรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฏอยู่ใน
สัญญาค้ำประกันน้ี ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 
   
 
 
 
 

 



 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ำประกันฉบับนี้โดยละเอียดตลอดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อ

หน้าพยาน 
 
     (ลงนาม)(6).........................................................ผู้ค้ำประกัน 
      (......................................................)  
     (ลงนาม).........................................................พยาน 
      (......................................................)  
     (ลงนาม).........................................................พยาน 
      (......................................................)  
 
  ข้าพเจ้า(7)........................................................................................อายุ..............ปี เป็นคู่สมรสตามกฎหมายของ
(8)............. ... .... .... .... ... .... .... .... .... .... ... .... .... .... .... ... .... .... .... ... .... .ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ำประกัน                           
ฉบับลงวันท่ี.......เดือน...............................พ.ศ.......................แล้ว ยินยอมให้(9).................................................................. ทำสัญญา
ค้ำประกันได้ 
 
     (ลงนาม)(10).........................................................ผู้ให้ความยินยอม 
      (......................................................)  
     (ลงนาม).........................................................พยาน 
      (......................................................)  
     (ลงนาม).........................................................พยาน 
      (......................................................)  
 
 
 
 

 


