
75)-kodoinamaiso- 

thznimmilintriautminititniiqnni 

LIN IlElefiellilallivnifun-il@tith'uniwni 

ni7figd@nymayffignvivangmiftwavumemivininAvi 

117zittiln1lgrmi 2565 ifilciiictivimineadi611ni7gt-iwiItititligiivoi 

vimciarwiliA'st.witutagiapuii Witistnimiumifilvihavitlui@wivAnn 

mm ulthtiiilnisgnwi 2565 

Im7itylitivisiwinelphAani7gfririltAtlifuqpil alijufi 27 LIJITIOU 2565 c7..1 

IT9rei LmilmbiAduvomluldigruli liciailcuilunTirnedenTlutio8LLA'') 

orAug-nriwiNfraiilltanni 21 660t1.11917-1 24 LL`vionnitiktigivvrilviEnAvnguiaill'uii 

nri. 2533 1.17tnaufithiglanimiTeiviu1Lvimiubliaruil ill 15/2564 IAN miotill@laSni701 

aailA 25 fitsuisu 2564 av,411uvnIvitnAvviFilculailq7u-11 11 1671/2564 LIN uouditriali 

7m5niTuoltipintrao3mfl1Jg NiVI'fi 27 fict.ariuu 2564 rdltinnimliEfEheu,,iFir5vlinif1J 

frinvouth..mmtil nisKmt,SnmrnmilignwiviAinvIncrucuoiviuml?IVITLIalf161 1.1141111E7A% 

611MTutflig5trii thr4Tilnisrinciri 2565 Imslimi'cuci71wmp:OhLganililnwistkullinjtirmi 
a a Ai 

4114'au 12 MI Glti v  l Litsu vicuyth n itiichliklis , 1510T@P11211,11191101.17EMP1 iliwurnImu 

iluil'uviiiijut-mmmia.iniwniLiatelucuun.muielvialrir)hit@lepjunlimiim6 
z 

(File PDF) vii1 Email : admissiondent©g.sut.ac.th  arrtvu n1F.111.111.111 26 valwninal 2565 

tem 14.00 U. 

Li1twa@ultrucum5eFruhnitcntetialvril Online 9ilualsola4 zoom luicufi 

icuil 27 11111.4n1fm 2565 Llae.,Li-iumln:Igiwyreiniejmnimril Online Ailtilt.15unni zoom MuCA 

itai 30 INf114111A11 2565 

iiu 94114,1151bilM61,11A1m1Tenv1 laimi7noliolcunisvar%wl o rfh141.01 

1 vniodianthitLihicurrmiatAniwcU um.i(jottaiLiffli'uni7nuhrimnloyulicu 

firiivratuch 2 vidria'rwlal,)2vitni5Lifigms"-: 

Ihtfllel u '511.191 25 inii 'AA. 2565 

<34C— 

(5ovimisiwn6 9)1.6visifo leartl,,ww„)) 

,NeEninA'ihulsoing5Lottintitilturrivi 

IttiFmmtviudn-mA 

I 



- 2 - 
 

รายละเอียดแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เรื่อง รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 

การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
ประจำปีการศึกษา 2565 โครงการรับตรงจากผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

.................................................................................... 
 
รายละเอียดแนบท้ายประกอบด้วย 
 

1. รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ จำนวน 12 คน 
2. ตารางกิจกรรมการสอบสัมภาษณ์  
3. หนังสือยืนยันตอบรับการเข้าสอบสัมภาษณ์ 
4. แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ 
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ตารางกิจกรรมการสอบสัมภาษณ์ 
การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ประจำปีการศึกษา 2565 โครงการรับตรงจากผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ผ่านช่องทาง Online ด้วยโปรแกรม Zoom 

 
เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 27 พฤษภาคม 2565 

15.00 น. เป็นต้นไป ทดสอบระบบ Zoom เพ่ือเข้ารับการ
สอบสัมภาษณ์ 

- Meeting ID : 834 9082 4849 
- User zoom ตั้งเป็น เลขท่ีสมัคร-ชื่อ 

 
เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 

08.20 - 08.40 น. ผู้สมัครรายงานตัวพร้อมแสดงบัตร
ประจำตัวประชาชน 

- แต่งกายชุดนักเรียน/ชุดนักศึกษา 
- Meeting ID : 834 9082 4849 
- User zoom ตั้งเป็น เลขท่ีสมัคร-ชื่อ 

08.40 - 08.55 น. ชี้แจงขั้นตอนการสอบสัมภาษณ์แก่
ผู้สมัคร 

โปรแกรม Zoom ห้องรายงานตัว 

08.55 - 09.00 น. เตรียมเข้าระบบเพื่อสอบสัมภาษณ์ เข้าห้องสัมภาษณ์ย่อยตามลำดับ 

09.00 - 12.00 น. สอบสัมภาษณ์ โปรแกรม Zoom ห้องสัมภาษณ์ย่อย 

 
หมายเหตุ : สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ติดต่อสำนักวิชาทันตแพทยศาตร์ เบอร์โทรศัพท์ 044-223581 - 2 
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สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
หนังสือยืนยันตอบรับการเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2565 
โครงการรับตรงจากผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

 
 

 ตามท่ีข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ........................................................................................... อาย ุ............... ปี 
เลขที่สมัครสอบ ............................................... หมายเลขประจำตัวบัตรประชาชน ................................... ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี ....................... หมู่ที่/หมู่บ้าน ............................... ถนน .................................  ตำบล ........................... 
อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด .................................... ...... รหัสไปรษณีย์ ............................................. 
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ................................................... E-mail .......…………………………….……………………………. 
สำเร็จการศึกษา จากสถาบัน ............................................................ หลักสูตร ................................................ ............ 
 
 เป็นผู้มีรายชื่อและมีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ซึ่งต้องเข้าดำเนินการตามกระบวนการตามวันและเวลา 
ที่สำนักวิชาฯกำหนด ในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประจำปีการศึกษา 2565 โครงการรับตรงจากผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันการเข้าดำเนินการตามกระบวนการ ดังนี้ 
 1) ส่งหนังสือยืนยันตอบรับการเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ และแบบรายงานข้อมูลทั ่วไปของผู้รับการ
สัมภาษณ์ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 (ภายในเวลา 14.00 น.) 
 2) เข้าทดสอบระบบการสอบสัมภาษณ์ วันที่ 27 พฤษภาคม 2565 เวลา 15.00 น. (ผ่านช่องทาง Online ด้วย
โปรแกรม Zoom) 
 3) เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 เวลา 08.20 น. (ผ่านช่องทาง Online ด้วยโปรแกรม 
Zoom) 
 โดยผู้สมัครสามารถดูคู่มือการใช้งานโปรแกรม Zoom ได้จาก http://sutgateway.sut.ac.th/ 
 ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การเข้าดำเนินการตามกระบวนการการสอบสัมภาษณ์ และจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ในการ       
เข้าศึกษา ประจำปีการศึกษา 2565 โครงการรับตรงจากผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า มิได้เป็นผู้ผ่านการคัดเลือก ยืนยันสิทธิ์ และหรือทำสัญญาใด ๆ เป็นลายลักษณ์อักษร 
กับสำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ สถาบันผลิตทันตแพทย์ของรัฐ หรือสถาบันใด ๆ ในปีการศึกษา 2565 
  
 
       ลงชื่อ..............................................................................ผู้มีสิทธิ์ฯ  
             (.............................................................................)  
      วันที่.............................................................  
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แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้รับการสัมภาษณ์ 

ช่ือ-สกุล นาย/นางสาว......................................................... รหสัประจำตัวผูส้มัคร………………………....................................………...………...… 
 

ส่วนที่ 2 สำหรับผู้เข้าสอบสัมภาษณ์กรอก 

1. ท่านสำเร็จการศึกษาจาก (ช่ือสถาบัน)……………………….....................……………… หลักสตูร ........................................................................ 
จังหวัด....................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา..........................เกรดเฉลี่ยสะสม.................................................... 
2. มีใบแสดงผลการเรียน (transcript) หรือไม่ [   ]   มี  [   ]   ไม่มี 
3. เหตุผล/มลูเหตุจูงใจ ที่ท่านเลือกเข้าศึกษามหาวิทยาลัย/สาขานี้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[   ] 1. ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย [   ] 2. มีสาขาท่ีต้องการศึกษา [   ] 3. มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย [   ] 4. จบแล้วมีงานทำ 
[   ] 5. เลือกตามพ่อแม่แนะนำ [   ] 6. เลือกตามผู้ปกครองแนะนำ [   ] 7. เลือกตามเพื่อน  
[   ] 8. ทำเลที่ตั้งของสถาบัน  [   ] 9. ใกล้บ้าน   [   ] 10. อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................ 
4. เกียรติคณุ/รางวัลที่ท่านเคยไดร้ับ ................................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
5. ความถนัด/ความสามารถพิเศษ .................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
6. ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
บิดา อาชีพ .....................................อายุ ...........................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
มารดา อาชีพ .................................อายุ ...........................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
(เป็นบุตรลำดับที่ …………………… จากจำนวนพี่น้อง ............................. คน) 
ผู้ปกครอง (กรณไีม่อยู่กับบดิา มารดา) อาชีพ ............................................................... รายได/้เดือน ............................................................ 
7. ในระหว่างการศึกษา ท่านจะไดร้ับการสนับสนุนทางการเงินจากแหล่งใด 
 [   ] บิดา/มารดา  [   ] ตัวท่านเอง  [   ] ญาติพี่น้อง  [   ] อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................... 
8. ท่านคาดว่าจะมีปญัหาทางด้านการเงินในระหว่างการศึกษาหรือไม่ 
 [   ] มี   [   ] ไม่ม ี   [   ] อื่น ๆ (ระบุ) ............................................................................... 
9. การขอสนับสนุนทุนการศึกษา [   ] 1. ต้องการ       ระบุเหตุผล ……………...…………………………………..……………………………..…..… 
                                            [   ] 2. ไม่ต้องการ    ระบุเหตผุล ................………………………………………………………..………………… 
10. ให้เขียนข้อมูล/บรรยายความรู้สึก เกี่ยวกับมหาวิทยาลัย/คณะ/สาขา ตามที่ท่านรับรู ้
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
11. ความคาดหวังหรือเป้าหมายในชีวิต ……………………………………………………………………………………………………………..……………………….…. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................... 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะไม่บันทึก และเผยแพร่ข้อมูล บรรยากาศในการสอบสัมภาษณ์ ในทุ กกรณี (ทั้งภาพนิ่งและ
ภาพเคลื่อนไหว 
         
      ลงช่ือ..............................................................ผู้รับการสัมภาษณ์ 
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