
 
 

ตารางกิจกรรม 
การทำสัญญาเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ใช้ทุน 

 
 การรายงานตัวเพ่ือทำสัญญา 
 - กลุ่มชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 6 นำบิดา มารดา และ/หรือผู้ปกครองพร้อมคู่สมรส มาทำสัญญาการเข้าศึกษา 
 - กลุ่มผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี นำคู่สมรส (ในกรณีท่ีสมรสแล้ว) บิดา มารดา และ/หรือผู้ปกครอง
พร้อมคู่สมรส มาทำสัญญาการเข้าศึกษา 
 
 สถานที่รายงานตัวและทำสัญญา 
 ห้อง B5101 อาคารเรียนรวม 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
 กำหนดวัน เวลารายงานตัวและทำสัญญา 

วันพุธที่ 22 กรกฎาคม 2563  
เวลา 08.00 - 08.30 น.  ตรวจวัดอุณหภูมิ คัดกรองผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
เวลา 08.30 - 08.50 น.  ลงทะเบียน รายงานตัว และรับเอกสาร 
เวลา 08.50 - 09.00 น.  แนะนำกิจกรรมนักศึกษาใหม่ สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ 
เวลา 09.00 - 09.15 น.  ผู้บริหารสำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ กล่าวต้อนรับ 
เวลา 09.15 - 09.30 น.  แนะนำเกี่ยวกับเงินกองทุนเพ่ือการศึกษา 
เวลา 09.30 - 09.45 น.  ชี้แจงการกรอกเอกสารสัญญา 
เวลา 09.45 - 14.00 น.  กรอกเอกสาร ยื่นเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

 
 หลกัฐานที่ต้องเตรียมมาในการทำสัญญา 
 สำหรับกลุ่มชั้นมัธยมศึกษา ปีท่ี 6 

1. สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)   จำนวน 3 ชุด 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)    จำนวน 3 ชุด 
3. สำเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 3 ชุด 
4. อากรแสตมป์ ดวงละ 5 บาท จำนวน 4 ดวง ดวงละ 1 บาท จำนวน 3 ดวง 
   หรือสามารถซื้อได้ที่จุดลงทะเบียน จำนวนเงิน 23 บาท 
5. รูปถ่ายสี หน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน   จำนวน 3 ใบ 
   (ให้เขียนชื่อ-นามสกุลด้านหลังรูปทุกใบ) 
 
 
 
 
 



หน้า 2 
 

 สำหรับกลุ่มผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
1. สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)   จำนวน 3 ชุด 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)    จำนวน 3 ชุด 
3. สำเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 3 ชุด 
4. สำเนาทะเบียนสมรส หรือ สำเนาทะเบียนหย่า หรือ สำเนาใบมรณะบัตร จำนวน 3 ชุด 
   หรือ คำสั่งศาลให้บุคคลดังกล่าวเป็นคนสาบสูญ แล้วแต่กรณี  
   (ถ้ามี)(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
5. อากรแสตมป์ ดวงละ 5 บาท จำนวน 4 ดวง ดวงละ 1 บาท จำนวน 3 ดวง 
   หรือสามารถซื้อได้ที่จุดลงทะเบียน จำนวนเงิน 23 บาท 
6. รูปถ่ายสี หน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน   จำนวน 3 ใบ 
   (ให้เขียนชื่อ-นามสกุลด้านหลังรูปทุกใบ) 
 

 สำหรับผู้ค้ำประกัน 
1. สำเนาบัตรประชาชนของผู้ค้ำประกันและคู่สมรส (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 3 ชุด 
2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ำประกันและคู่สมรส (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 3 ชุด 
3. สำเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 3 ชุด 
4. สำเนาทะเบียนสมรส หรือ สำเนาทะเบียนหย่า หรือ สำเนาใบมรณะบัตร  จำนวน 3 ชุด 
   หรือ คำสั่งศาลให้บุคคลดังกล่าวเป็นคนสาบสูญ แล้วแต่กรณี (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
5. ผู้ค้ำประกัน 
   กรณีผู้ค้ำประกันที่ไม่มีคู่สมรส 

สมรสแล้วแต่ยังมิได้จดทะเบียนสมรส ไม่ต้องมีคู่สมรสมาลงนามยินยอม 
   กรณีผู้ค้ำประกันที่จดทะเบียนใหม่ 

ให้คู่สมรสมาลงนามยินยอมในการค้ำประกันด้วยในวันที่ทำสัญญา 
กรณีผู้ค้ำประกันหย่าร้าง 
 ให้ผู้ที่ใช้อำนาจปกครองผู้เยาว์ตามกฎหมายมาแสดงความยินยอมในวันที่ทำสัญญาพร้อม

ส่งสำเนาเอกสารการใช้อำนาจปกครองนั้น ๆ ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้า 3 
 

 การขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี      
สุรนารี ประจำปีการศึกษา 2563 

 
 หลักฐานที่ใช้ประกอบการขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย 

1. แบบคำขอการขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  จำนวน 1 ฉบับ 
   (รับในวันที่ทำสัญญา) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 1 ฉบับ 
 
ทั ้งนี ้ กรณีผู ้ปกครองมีสวัสดิการ การใช้สิทธิ ์จ ่ายตรง เบิกกรมบัญชีกลาง สามารถใช้บริการที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  



หน้า 4 
 

กำหนดการตรวจร่างกาย และทดสอบสุขภาพจิต  
สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี  ประจำปีการศึกษา 2563 

 
ขอให้ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา ดำเนินการดังนี้ 
 1. โอนเงินชำระค่าตรวจร่างกาย จำนวน 1,070 บาท ไปที่ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  
สุรนารี ชื ่อบัญชี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที ่บัญชี 982 -9-52168-0 และส่งหลักฐาน           
การโอนเงินไปที่ suth.ac@sut.ac.th โดยให้ระบุ ชื ่อ - สกุล สำนักวิชา และวันที่เข้ารับการตรวจร่างกายด้วย 
ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2563 
 2. โอนเงินชำระค่าทดสอบสุขภาพจิต จำนวน 600 บาท ไปที่ ธนาคารไทยพาณิชย์ (SCB) ชื ่อบัญชี 
มหาว ิทยาล ัย เทคโนโลย ีส ุ รนาร ี  เลขท ี ่บ ัญชี  707-2-14444-2  และส ่ งหล ักฐานการโอนเง ิ น ไปที่  
wachiraporn@g.sut.ac.th โดยให้ระบ ุชื่อ - สกุล สำนักวิชา ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2563 

 
วัน/เดือน/ปี เวลา รายการ สถานที ่ การแต่งกาย 
23 ก.ค. 63 12.30 น. ตรวจร่างกาย  

สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
จุดนัดพบ : หน้าบริเวณหอพัก 
S-17 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

ชุดนักศึกษา 
 

24 ก.ค. 63 12.30 - 13.00 น. นักศึกษารายงานตัว เตรียมทดสอบ
สุขภาพจิต พร้อมตรวจสอบที่นั่ง
ของตนเอง 

ห ้ อง  F9131 อาคาร เ ฉลิ ม      
พระ เก ี ย รต ิ  7 2  พรรษา        
บรมราชินีนาถ (F9) 

ชุดนักศึกษา 
 

13.00 - 15.30 น. เริ่มการทดสอบสุขภาพจิต   
โดย โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร ์

 
 
 
 
 

 


