
 
 
 

 

 
                                                         

                                                 
 

ส ำ       ผ่ำนกำรคัดเลือกเข้ำศึกษำ          แพทยศำสตรบัณฑิต (ภำคภำษำอังกฤษ) 
และหลักสูตร                    (               )  

ประจ ำ           2563        5 รับตรงอิสระ  
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   ส ง   น     ว    น น งส      ว  ย   ย   ย  ส   น น                 ว  ย   ย      ส      งน   
 

   ขอ                       ตำมประกำศรำยช่ือผู้ผ่ำนกำรคัดเลือกฯ  
 
                       ฯ  

 

   งน               ง  ย        ว    น      น น น งส      น     ว 
 
 

 ง     ............................................................น     ยน  
(...........................................................) 

 
 

 ง     .......................................................... ผู้ปกครอง  
(...........................................................) 

    ยว   ง   น      /       
    ว น    ........ มิถุนำยน 2563 

 

 

          
1. ให้กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มกำรยืนยันสิทธิ์  Scan ส่งไปยัง  
      E-mail : cicm.tu.admission@gmail.com  ภำยในวันที่ 27 มิถุนำยน 2563  
2. ประกำศรำยชื่อผู้ยืนยันสิทธิ์เข้ำศึกษำฯ (ผู้ที่ยืนยันสิทธิ์ตำมขั้นตอน) ในวันที่ 30 มิถุนำยน 2563   

           ที่ www.cicm.tu.ac.th 
3. ก ำหนดกำรท ำสัญญำกำรเป็นนักศึกษำแพทย์และนักศึกษำทันตแพทย์ พร้อมช ำระค่ำธรรมเนียม

กำรศึกษำแบบเหมำจ่ำย 1 ภำคกำรศึกษำ ในวันที่ 3 กรกฎำคม 2563 
     (ก ำหนดกำร พร้อมรำยละเอียดต่ำงๆและสถำนที่จะแจ้งใหท้รำบในประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิเ์ข้ำศึกษำฯ) 
 
 

http://www.cicm.tu.ac.th/

