
ขั�นตอนการขอสาํเนาสัญญา
การเป�นนิสิตเพื�อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์

คุณอรสา เอี�ยมสะอาด     E-mail : orasa.i@chula.ac.th
                                       โทรศัพท์ 02-2564451 ต่อ 19

คุณธันวรตัน์ สุวรรณดี      E-mail : thunwarat.s@chula.ac.th
                                       โทรศัพท์ 02-2564451 ต่อ 30

คุณวาสนา ณ ภูเขียว       E-mail : wassana.n@chula.ac.th
                                       โทรศัพท์ 02-2564451 ต่อ 17
คุณศุภดา เรงิสําราญ       E-mail : supada.r@chula.ac.th
                                       โทรศัพท์ 02-2564451 ต่อ 22

ส่งเอกสารทั�งหมดมาที� Email เจ้าหน้าที�
44

11 กรอกข้อมูลลงใน "เอกสารขอสําเนาสัญญาการเป�น
นิสิตฯ"  ให้ครบถ้วน

อย่าลืมลงชื�อยินยอม การเก็บข้อมูล ใช้และเป�ดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้แก่หน่วยงาน

22 เซ็นรับรองสําเนาบัตร
ประชาชน 1 ฉบับ

สําเนาถูกต้อง

นายพากเพียร  เล่าเรียน

33
ถ่ายรูปคู่กับบัตรประชาชน

เพื�อยืนยันตัวตน

14/7/66
จัดทําสื�อประชาสัมพันธ์ โดย หน่วยนโยบายและแผน

สามารถดูข้อมูล ข่าวสารเพิ�มเติมได้ที� :
www.plannin g.md.chula.ac.th

หรอืแสกน

เมื�อเจ้าหน้าที�รับทราบคําขอและตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อย
จะดําเนินการส่งเอกสาร "สําเนาสัญญาการเป�นนิสิตฯ" ไปยังอีเมลผู้ส่งคําขอ

และเสนอผู้บริหารเพื�ออนุมัติต่อไป

*เฉพาะ นิสิตที�สาํเรจ็การศึกษาชั�นป�ที� 6 ที�กําลังไปปฏิบัติงานชดใช้ทุนเท่านั�น
(นิสิตทุกท่านจะมีสัญญาอยู่กับตัวเอง 1 ฉบับ)
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	สื่อประชาสัม-ขอสำเนา
	ขอสำเนาสัญญการเป็นนิสิตฯ (17 ต.ค. 66)

