
คณะแพทยศาสตร ์และคณะทนัตแพทยศาสตร ์ม. ธรรมศาสตร ์
                  Faculty of Medicine and Faculty of Dentistry 
                     Thammasat University 

แบบฟอรม์การรายงานตวัเข้าสอบสมัภาษณ์             

                           หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต(ภาคภาษาองักฤษ)  
                    และหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต (หลกัสตูรทวิภาษา) 
            Enrollment Confirmation Form for Doctor of Medicine (English Program) 
                          and Doctor of Dental Surgery Program(Bilingual Program) 
            (กรณุาเขียนตวับรรจงด้วยภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ / Please 
write in Thai or English)                                                                                   
 
 
 
หลกัสตูรท่ีสมคัร (ระบไุด้ 1 ตวัเลือก ตามท่ีย่ืนสมคัรในระบบ Online) 

 หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต   Doctor of Medicine (English Program) 

 หลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตร 6 ปี)  Doctor of Dental Surgery (Bilingual  Program) ( 6 years program) 

 หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ล าดบัท่ี1 และหลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตร 6 ปี) ล าดบัท่ี 2 

    (Application to Doctor of Medicine (English Program) as first selection and to Doctor of Dental  

     Surgery (Bilingual  Program) as second selection. 

 หลกัสูตรทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตร 6 ปี) ล าดบัท่ี 1 และหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ล าดบัท่ี 2 

    Application to Doctor of Dental Surgery (Bilingual  Program) as first selection and to Doctor of 

    Medicine (English Program) as second selection 
 
 
ช่ือ-นามสกลุผูส้มคัร.............................................................................................. 

Name of Applicant  ..................................................................................................................................................... 

เพศ / Gender                 ชาย / Male               หญิง / Female 

บตัรประชาชนเลขท่ี / ID.Number……………………………………………………………………………………………… 

สถานท่ีออกบตัร / Place of Issue………………………….. ออกให้ ณ วนัท่ี / Date of  Issue…………………………….. 

วนั/เดือน/ปี เกิด   
Date of Birth      …………………………………………………….…..………อาย ุ / Age ................ ปี/year 
เช้ือชาติ                        สญัชาติ                                ศาสนา 
Race………………..     Nationality………………     Religion…………….   
ผูส้มคัรส าเรจ็การศึกษาหรอืก าลงัศึกษาระดบัเทียบเท่า ม.ปลาย ปีการศึกษา                   
Year of High school Graduation  ………………………………………………………………………………………………… 
จากโรงเรียน                                                               จงัหวดั 
School ………………………………………………………………. Province…………………………………………………….. 

 
 

Application No.  …….……………… 
  Staff only        ……../….…./…….. 

     รูปผูส้มคัร  
  1 หรือ 2 น้ิว 

Applicant’s 

photo 

1 or 2 inch 
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แผนการศึกษา/ Education program 
        วิทย-์คณิต / Science-Mathematics 
       อ่ืนๆ / Others 
 

เกรดเฉล่ียรวม / GPA ………………………………………………… 
 
สถานท่ีติดต่อปัจจบุนั / Current contact location  
บา้นเลขที ่ 
House Registration Number ……….… 

ซอย 
Soi ………………….………………. 

ถนน 
Road ……………………………….……… 

ต าบล/แขวง 
Tambol/Sub-District …………………… 

อ าเภอ/เขต 
Amphur/District …………………… 

จงัหวดั 
Province ………………………………...… 

รหสัไปรษณีย ์ 
Zip Code ……….……………………….  

โทรศพัท ์
Telephone ……….………………… 

โทรศพัทม์อืถอื 
Mobile Phone ......................................... 

 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
สถานท่ีติดต่อระหว่างสมคัรสอบ / Address while application  (เว้นว่างหากท่ีอยู่ตรงกบัสถานท่ีติดต่อปัจจบุนั) 
บา้นเลขที ่ 
House Registration Number ……….… 

ซอย 
Soi ………………….………………. 

ถนน 
Road ……………………………….……… 

ต าบล/แขวง 
Tambol/Sub-District …………………… 

อ าเภอ/เขต 
Amphur/District …………………… 

จงัหวดั 
Province ………………………………...… 

รหสัไปรษณีย ์ 
Zip Code ……….……………………….  

โทรศพัท ์
Telephone ……….………………… 

โทรศพัทม์อืถอื 
Mobile Phone ......................................... 

 
ประวติัครอบครวั 
Family Details 
ช่ือ-สกลุบิดา 
Father’s name …………………………………………………………………………………………………………………………
เช้ือชาติ                                          สญัชาติ                                                  อาชีพ 
Race……………………………..     Nationality……………………..…….     Occupation…………………………. 
บตัรประชาชนเลขท่ี / ID.Number……………………………………………………………………………………….. 
ช่ือ-สกลุมารดา 
Mother’s name…………………………………………………………………………………………………………………………
เช้ือชาติ                                          สญัชาติ                                                  อาชีพ 
Race……………………………..     Nationality……………………..…….     Occupation…………………………. 
บตัรประชาชนเลขท่ี / ID.Number……………………………………………………………………………………….. 

 

   

   .  
 



3 

 

 

 

สถาบนัอ่ืนๆท่ีสมคัรเข้าศึกษา โปรดระบุคณะ/สาขาวิชา 
Name of other institutes that applicant has applied. (Please specify the program) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
ประวติัผูอ้ปุการะทางการศึกษา ขณะเป็นนักศึกษาสาขาวิชาแพทยศาสตร ์/สาขาวิชาทนัตแพทยศาสตร ์
The details of supporter while studying  
ชื่อผูอุ้ปการะทางการศกึษา 
Name of supporter ……………………………………………………………………………………………………………………. 
เกีย่วขอ้งเป็น (ของผูส้มคัร) 
Relationship……………………………………………………………………………………………………………………. 
บา้นเลขที ่ 
House Registration Number ……….… 

ซอย 
Soi ………………….………………. 

ถนน 
Road ……………………………….……… 

ต าบล/แขวง 
Tambol/Sub-District …………………… 

อ าเภอ/เขต 
Amphur/District …………………… 

จงัหวดั 
Province ………………………………...… 

รหสัไปรษณีย ์ 
Zip Code ……….……………………….  

โทรศพัทม์อืถอื 
Mobile Phone ................................ 

อาชพี 
Occupation………………………………… 

รายไดเ้ดอืนละ 
Monthly Income…………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานทีท่ างาน 
Work Address  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้นตามประกาศทีก่ าหนดไว ้และขอรบัรองว่าขอ้ความทีป่รากฏใน
แบบฟอร์มการรายงานตวัและเอกสารต่างๆ ประกอบการสมคัรเป็นความจรงิทุกประการ หากขา้พเจ้าขาดคุณสมบตัอิย่างใด
อย่างหนึ่งในการรบัเขา้ศกึษา หรอื ฝ่าฝืนประกาศ  ระบุขอ้ความอนัเป็นเทจ็ ขา้พเจา้ยนิยอมใหต้ดัสทิธิก์ารสอบและเขา้ศกึษา 
โดยไม่ขออุทธรณ์ ใดๆ ทัง้สิน้ 
 I hereby certify that I am completely qualified as specified in the rules and regulations of the program and 
further certify that the information and the attached documents in this enrollment confirmation form are true and 
accurate in every respect. If I lack any specified qualifications for being admitted to this program or violate any rules 
and regulations or give any false information, I accept I will be disqualified for examining and studying and I will have 
no further claim to do so.  
 

 
 

ลายเซน็ผูส้มคัร / Applicant’s signature ……………………………………………… 
วนั/เดอืน/ปี Day/Month/Year      …………………………………………….. 


