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อำเภอ ................................... จังหวัด ....................................................................... ผู้ซึ่งมีรายชื่อเป็นผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย ในวันพุธที่ 10 มิถุนายน 2569 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา เพื่อการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2569
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