
แนวทางการท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
ส าหรับนักศึกษาโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท  
สังกัดศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลล าปาง 

ประจ าปีการศึกษา 2569 
***************************** 

 
1. ให้ผู้ปกครอง Download แบบฟอร์มสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทจากเว็บไซต์หน่วยกิจการนักศึกษา 
2. นักศึกษา กรอกแบบฟอร์มสัญญาฯ จ านวน 4 ชุด แต่ยังไม่ต้องลงลายมือชื่อ 
3. บิดา กรอกรายละเอียดแบบฟอร์มสัญญาฯ ในส่วนของบิดา แต่ยังไม่ต้องลงลายมือชื่อ 
4. มารดา กรอกรายละเอียดแบบฟอร์มสัญญาฯ ในส่วนของมารดา แต่ยังไม่ต้องลงลายมือชื่อ 
5. พยาน ลงลายมือชื่อในสัญญาหน้า 4 และสัญญาค  าประกัน หน้า 2 และ 3 โดยผู้ที่สามารถลงลายมือ

ชื่อเป็นพยาน  ดังนี   
5.1  สัญญารับทุน 
-    ให้ผู้ค  าประกันลงชื่อเป็นพยานคนท่ี 1 
-    ให้เจ้าหน้าที่ท่ีตรวจสัญญาลงชื่อเป็นพยานคนที่ 2 
5.2  สัญญาค้ าประกัน 
-    ให้คู่สมรสลงชื่อเป็นพยานคนท่ี 1 หากไม่มีให้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสัญญาลงชื่อเป็นพยาน 
-    ให้ผู้ท าสัญญาลงชื่อเป็นพยานคนที่ 2 
** หมายเหตุ : ช่องพยานยังไม่ต้องลงลายมือชื่อ ต้องมาลงชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 

6. ปิดอากรแสตมป์ในสัญญาผู้ค  าประกัน ฉบับที่ 1 ติดอากรแสตมป์ จ านวน 10 บาท อีก 3 ฉบับ  
ติดอากรแสตมป์ จ านวน 5 บาท ให้เรียบร้อย 

7. แนบเอกสารประกอบการท าสัญญาฯ ของ นักศึกษาผู้ท าสัญญา ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรสของผู้ค้ า
ประกัน (บุตร บิดา มารดา) พร้อมทั งลงลายมือชื่อรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ (ตามรายละเอียด
เอกสารประกอบการท าสัญญาฯ) 

8. ให้ นักศึกษาผู้ท าสัญญา ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน (บุตร บิดา มารดา) น าแบบฟอร์ม
สัญญาฯ พร้อมหลักฐานในการท าสัญญา (หลักฐานตามที่แจ้งในค าชี แจง) เข้าท าสัญญา ณ ห้องเรียน 
0408 ชั น 4 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในวันศุกร์ ที่ 12 มิถุนายน 
2569 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

 

 
หมายเหต ุ

- หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าสัญญาฯ ติดต่อสอบถามได้ที่ กลุ่มกฎหมาย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล าปาง เบอร์โทร 054-227527-9 ต่อ 105 ในวัน และเวลาราชการ 
   
 


