
แบบแสดงข้อมูลเกี่ยวกับผู้สมัครเพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือกโครงการหมอฟันคนดี  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ าปีการศึกษา 2563 

ค าชี้แจง ให้ผู้สมัครท ำเครื่องหมำย  ใน  ที่ตรงกับข้อมูลระดับตนเอง และอธบิำยรำยละเอียดเพิ่มเติม 

1. ข้ำพเจ้ำ นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................. 

 นักเรียนชั้น....................................โรงเรียน.............................................................................................................. 

 หรือ ส ำเร็จกำรศึกษำชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 6 โรงเรียน................................................................................................ 

2. มีค่ำล ำดบัขั้นสะสมเฉลี่ย (ไม่ต ำ่กว่ำ 3.75) 

  -  กรณีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 6 (5 ภำคเรียน ไม่ต่ ำกว่ำ 3.75) .................................................. 

  -  กรณีส ำเร็จกำรศึกษำระดับมธัยมศึกษำมำแล้ว (6 ภำคเรียน ไม่ต่ ำกว่ำ 3.75) .................................... 

  ทั้งนี้ได้   แนบส าเนาผลการเรียนพร้อมการรับรองเอกสารมาด้วย 

3.   ค่ำล ำดบัขั้นเฉลี่ยในแตล่ะกลุ่มวชิำ ได้แก่ ชีววิทยำ เคมี ฟิสิกส์ และคณิตศำสตร์ ในชัน้มัธยมศกึษำปีที่ 4 และ 5 

 รวมกัน ทั้งที่เป็นวิชำพื้นฐำนและวิชำเพิ่มเติม (กรณีส ำเร็จกำรศึกษำแล้ว ให้ใช้ล ำดบัขั้นของมัธยมศึกษำปีที่ 4-6) 

มัธยมศึกษาปีที่ 4     มัธยมศึกษาปีที่ 5 

กลุ่มวิชำชีววิทยำ...................................  กลุ่มวิชำชีววิทยำ...................................  

กลุ่มวิชำเคมี........................................  กลุ่มวิชำเคมี........................................ 

  กลุ่มวิชำฟสิิกส์......................................  กลุ่มวิชำฟสิิกส์......................................  

กลุ่มวิชำคณิตศำสตร์...........................  กลุ่มวิชำคณิตศำสตร์........................... 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 

กลุ่มวิชำชีววิทยำ...................................  

กลุ่มวิชำเคมี........................................ 

  กลุ่มวิชำฟสิิกส์......................................  

กลุ่มวิชำคณิตศำสตร์........................... 

4. ได้รับกำรทดสอบควำมรู้ควำมสำมำรถทำงภำษำอังกฤษ (ท ำเครื่องหมำย  ใน  ที่ตรงกับข้อมูลตนเอง) 

    TOEFL paper   สอบเมื่อ วันที่เดือน/ปี.........................................ได้คะแนน..........................  

    TOEFL iBT  สอบเมื่อ วันที่เดือน/ปี.........................................ได้คะแนน.......................... 

    IELTS   สอบเมื่อ วันที่เดือน/ปี.........................................ได้คะแนน..........................  

    CMU-eTEGs  สอบเมื่อ วันที่เดือน/ปี.........................................ได้คะแนน.......................... 

  ทั้งนี้ได้   แนบส าเนาผลการสอบพร้อมการรับรองเอกสารมาด้วย 
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5. รำงวัลอ่ืนๆ ที่ท่ำนได้รับเก่ียวกับคุณธรรมจริยธรรม จริยธรรม หรือท ำควำมดี (ระหว่ำงศึกษำชั้นมัธยมศึกษำ   

 ตอนปลำย เรียงตำมล ำดบั และท ำเครื่องหมำย * ในรำงวลัที่ทำ่นเลือกแนบเอกสำรมำ) 

   รำงวัล       ปีที่ได้รบั 

 .................................................................................  .......................................................................... 

 .................................................................................  .......................................................................... 
 .................................................................................  .......................................................................... 

             รำงวัล       ปีที่ได้รบั 

 .................................................................................  .......................................................................... 

 .................................................................................  .......................................................................... 

 .................................................................................  .......................................................................... 

 ผู้ที่ให้ข้อมูลรับรองเก่ียวกับพฤติกรรม/ควำมประพฤติของท่ำน (บุคลที่ไม่ใช่ผูป้กครอง หรือญำติพี่น้อง) จ ำนวน 2 
 ท่ำน พร้อมระบุเบอร์โทรทีส่ำมำรถติดต่อได้ 

 1.  ชื่อ..........................................................เบอร์โทรศัพท์...................................ควำมสัมพันธ์.............................. 

 2.  ชื่อ..........................................................เบอร์โทรศัพท์...................................ควำมสัมพันธ์..............................  

6. รำงวัลดำ้นกำรเรียนตำ่งๆ (ถำ้ม)ี      

 ................................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................  
 

7. รำงวัลดำ้นกีฬำ/ควำมสำมำรถพิเศษ (ถ้ำมี) 

 ................................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................  
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 ขอรับรองว่าข้อมูลและหลักฐานที่แนบมาเป็นความจริงทุกประการ และขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน      
ในกรณีผู้สมัครให้ข้อมูลหรือจงใจปกปิดข้อมูลหรือแม้แต่ปรำกฏเป็นควำมเท็จขึ้นภำยหลังจะต้องถูกตัดสิทธิ์ในกำรเข้ำ
ศึกษำ 

 

      ลงลายมือชื่อ.................................................................................. 

          ตัวบรรจง (..............................................................................) 

          นักเรียนผู้สมัคร 

                               วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อไดใ้นกรณีเร่งด่วน.............................................................................................................................. 

 

ให้ผู้สมัครลงลายมือชื่อในเอกสารนี้ พร้อมทั้งแนบหลักฐาน แล้วส่งไปพร้อมกับใบสมัคร 
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