


 
 

List of Successful Candidates to study at Chulabhorn International College of Medicine 
Semester 1/ Academic Year 2024 

4 April 2024 
 

Master of Science Program in Dermatology (International Program) Program: Clinical Dermatology 
 

 

 

 

 

 

                                           
 

 
Master of Science Program in Dermatology (International Program) Program: Cosmetic Dermatology 

 

 
 
 
 
 

     
      

 
 
 
 

 

Doctor of Philosophy in Dermatology (International Program) 
 
 
 
   * Conditional pass 

 
 

 

No. Name 
1 Miss. Cholada  Waikittipong 
2 Miss. Sorravee  Chalongkulwat 
3 Miss. Hathaichanok Bunchan 
4 Mr. Kunlathorn Thawinprawat 
5 Miss. Oranicha Rachatapantanakorn 
6 Miss. Ketlada  Udomlertwanasin 
7 Miss.Napatsorn Thewaran 

No. Name 
1 Miss. Nattachar  Ranoppawan 
2 Mr. Rachan  Wongsaka 
3 Miss. Yin Nyein  Aye 
4 Miss. Janice  Li 
5 Miss. Nichakul  Kharuhayothin 
6 Mr. Gideon  Gulmatico 
7 Miss. Thitaree  Vongseenin 
8 Miss. Jiratchaya  Lerdvoratavee 
9 Miss. Celine  Valerie 

No. Name 
*1 Mr. Wai Lynn  Htun 



 

หมายเหต ุ: 

1. ใหผู้มี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาทุกคนแสดงความจ านงเพื่อเขา้ศึกษา ในวิทยาลยัแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์                                       

ภายในวันพุธที ่10 เมษายน 2567 

 1.1 แจง้รายละเอียดการเตรียมเอกสารเพ่ือแสดงความจ านงเขา้ศึกษา 

 -  ดาวน์โหลดแบบฟอร์มแสดงความจ านงเขา้ศึกษา (ENROLLMENT INTENTION FORM) พร้อมกรอกขอ้มูลและ

แนบส าเนาบตัรประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทาง จ านวน 1 ฉบบัส่งมายงั E:mail: techno.cicm@gmail.com                          

ภายในวันพุธที ่10 เมษายน 2567 

2. การช าระมดัจ าค่าธรรมเนียมการศึกษา ใหช้ าระ ภายในวันพธุที ่10 เมษายน 2567 

 2.1 ใหผู้มี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาแสดงความจ านงเขา้ศึกษาพร้อมช าระมดัจ าค่าธรรมเนียมการศึกษา จ านวน 50,000 บาท             

(หา้หม่ืนบาทถว้น)   

 ช่ือบญัชี วิทยาลยัแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มธ.  

 ธนาคารกรุงไทย เลขท่ี 475-0-78368-4 สาขา ม.ธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต 

 พร้อมส่งหลกัฐานส าเนาการช าระมดัจาค่าธรรมเนียมการศึกษา มายงั E:mail: techno.cicm@gmail.com                      

ภายในวันพุธท่ี 10 เมษายน 2567 

3. การท าบตัรประจ าตวันกัศึกษาและปฏิทินกิจกรรมนกัศึกษา วิทยาลยัฯจะแจง้ใหท้ราบต่อไป 

4. ก าหนดปฐมนิเทศ: จะประกาศใหท้ราบภายหลงั 
Remark:  
1. Successful candidates of both programs must present themselves to the Postgraduate Department within Wednesday 10th 
of April, 2024  
 1.1 Complete enrollment intention form which is downloaded from http://www.cicm.tu.ac.th  

Attach a copy of your ID card or 1 copy of passport, then sent to Email: techno.cicm@gmail.com within Wednesday 10th 

of April, 2024 

2. Payment of the tuition fee deposit must be paid within Wednesday 10th of April, 2024 

 2.1 Eligible applicants are required to express their intention to study and pay a tuition fee deposit of 50,000 Thai 

Baht, please make a payment to bank Account name: Chulabhorn International College of Medicine, Thammasat 

University, detail as follow: 

 Krung Thai Bank, Account No. 475-0-78368-4, Thammasat University Branch, Rangsit Center 

 After make your payment, please sent Ready to send a copy of the deposit payment of the tuition fee to Email: 

techno.cicm@gmail.com within Wednesday 10th of April, 2024 

3. The process of making student ID card and academic calendar will be announced later. 

4. Orientation : To be announced 
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ENROLLMENT INTENTION FORM 

Postgraduate Program 

Chulabhorn International College of Medicine 

Academic Year 2024 

Please complete the information below : 

My name is…………………………………………………………………………………….. 

has been an eligible candidate to enroll in postgraduate program at Chulabhorn International 

College of Medicine, Thammasat University, academic year 2024 

      ❑ Master of Science in Dermatology 

            ❑ Clinical Dermatology       Plan A 2   (Thesis) 

❑  Cosmetic Dermatology       Plan A 2   (Thesis)         

      ❑  Doctor of Philosophy in Dermatology 

              Plan  1   (Thesis)                                                         Plan  2   (Thesis and Course work) 

              ❑ 1.1  Pass Mc.S.  (2 Year)                                     ❑ 2.1  Pass Mc.S.  (3 Year)          

              ❑ 1.2  Pass Bc.S.   (4 Year)                                     ❑ 2.2  Pass Bc.S.   (4 Year) 

I certify that all information on this form is factual and that I intend to enroll in postgraduate 

program (International Program) at Chulabhorn International College of Medicine, Thammasat 

University, academic year 2024 

  

    Signature ..................................................................... (Applicant) 

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

                                                 Date  ........................................................................ 

 




