
 

 

การกรอกสัญญาและเอกสารการท าสัญญา 

------------------------ 

การกรอกสัญญา 

(1) ไม่ต้องกรอกข้อความ (ให้เจ้าหน้าที่ของต้นสังกัดผู้ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการท า

สัญญามอบทุน กรอกเลขที่สัญญาเรียงตามล าดับการจัดท าสัญญาตอ่ไป) 

(2) และ (3) ไม่ตอ้งกรอกข้อความ แตใ่ห้ผู้รับทุนลงลายมือช่ือก ากับไว้ตรง 
(x) 

(4) ชื่อ และช่ือสกุลผูร้ับทุน 

(5) ประวัติส่วนตัวของผูร้ับทุน 

(6) ภูมลิ าเนาตามส าเนาทะเบียนของผูร้ับทุน 

(7) ข้อมูลการรับทุน 

(8) ชื่อ และชื่อสกุลผูค้  าประกัน 

(9) ลายมอืชื่อ และชื่อ + สกุลผูร้ับทุน 

(10) ไม่ต้องกรอกข้อความ มหาวิทยาลัยจะกรอกชื่อและชื่อสกุลของรองอธิการบดีผู้ลงนามรับ

สัญญา 

(11) และ (12) ลายมือชื่อและชื่อ + ชื่อสกุลของเจ้าหน้าที่ของต้นสังกัดที่ได้รับมอบหมายให้

ปฏิบัติงานด้านสัญญามอบทุน 

(13) ลายมือชื่อ และชื่อสกุลคู่สมรสโดยชอบกฎหมายของผู้รับทุน (ในกรณีที่ผู้รับทุนสมรสแล้ว) 

หรือชื่อ และชื่อสกุลผู้ปกครองของผู้รับทุน (ในกรณีที่ผู้รับทุนยังไม่บรรลุนิติภาวะ) ค ารับรอง

ว่าไม่มีคู่สมรสโดยเป็นโสด คู่สมรสตาย หรือหย่า ค าใดที่ไม่ใช้ ให้ขีดฆ่าแล้วลงลายมือชื่อ

ก ากับ 

หากกรอกข้อความผิด ให้ขีดฆ่าและกรอกข้อความใหม่ให้ถูกต้อง แล้วลงลายมือ

ชื่อก ากับ  

เอกสารประกอบการท าสัญญา 

1. ส าเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับทุนซึ่งผูร้ับทุนรับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับทุนซึ่งผูร้ับทุนรับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

3. ส าเนาทะเบียนสมรสซึ่งผู้รับทุน รับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน ของคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของ

ผูร้ับทุนโดยรับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

5. ค่าอากรแสตมป์ 17 บาท  

 

หมายเหตุ สัญญาและเอกสารประกอบการท าสัญญาให้เตรยีมมาทั้งหมด 2 ชุด 



 

 

การกรอกสัญญาค้ าประกันและเอกสารการท าสัญญา 

------------------------ 

การกรอกสัญญา 

(1) ไม่ต้องกรอกข้อความ (ให้เจ้าหน้าที่ของต้นสังกัดผู้ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการท า

สัญญามอบทุน กรอกเลขที่สัญญาเรียงตามล าดับการจัดท าสัญญาตอ่ไป) 

(2)  ไม่ต้องกรอกข้อความ แตใ่ห้ผู้รับทุนลงลายมือช่ือก ากับไว้ตรง 
(x) 

(3)  ชื่อ และช่ือสกุลผูร้ับทุน 

(4)  และ (5) ไม่ต้องกรอกข้อความ แตใ่ห้ผู้รับทุนลงลายมือช่ือก ากับไว้ตรง 
(x) 

(6)  ช่ือ และช่ือสกุลผูค้  าประกัน 

(7) อายุ และประวัติการท างานของผู้ค  าประกัน 

(8)  ภูมลิ าเนาตามส าเนาทะเบียนของผูค้  าประกัน 

(9)  ชื่อ และช่ือสกุลคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของผูค้  าประกัน 

(10) ความสัมพันธ์กับผูร้ับทุน เชน่ บิดา มารดา พี่ น้อง เป็นต้น 

(11) ลายมอืชื่อ และชื่อ + ชื่อสกุลผูค้  าประกัน 

(12) ลายมอืชื่อ และชื่อ + ชื่อสกุลคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของผูค้  าประกัน 

(4) (13) และ (14) ลายมือชื่อ และชื่อ + ชื่อสกุลเจ้าหน้าที่ของต้นสังกัดที่ได้รับมอบหมายให้

ปฏิบัติงานด้านสัญญามอบทุน ค ารับรองว่าไม่มีคู่สมรสโดยเป็นโสด คู่สมรสตาย หรือหย่า  

ค าใดที่ไม่ใช ้ให้ขีดฆา่แล้วลงลายมอืชื่อก ากับ 

หากกรอกข้อความผิด ให้ขีดฆ่าและกรอกข้อความใหม่ให้ถูกต้อง แล้วลงลายมือ

ชื่อก ากับ  

เอกสารประกอบการท าสัญญา 

1. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ค  าประกันซึ่งผูค้  าประกันรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูค้  าประกันซึ่งผูค้  าประกันรับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

3. ส าเนาทะเบียนสมรสซึ่งผูค้  าประกันรับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน ของคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของ

ผูร้ับทุนโดยรับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ 

 

หมายเหตุ สัญญาค้ าประกันและเอกสารประกอบการท าสัญญาให้เตรียมมาทั้งหมด 2 ชุด 

 

 



 

 

 การกรอกใบส าคัญรับเงิน 

------------------------ 

การกรอกใบส าคัญรับเงนิ 

1. ไม่ต้องกรอกข้อความตรงวันที่ 
2. ชื่อ และชื่อสกุลผูร้ับทุน 

3. ภูมลิ าเนาตามส าเนาทะเบียนของผูร้ับทุน 
4. ลงลายมือช่ือ ชื่อ และช่ือสกุลตรงผู้รับเงิน 

 

หากกรอกข้อความผิด ให้ขีดฆ่าและกรอกข้อความใหม่ให้ถูกต้อง แล้วลงลายมือ

ชื่อก ากับ  

เอกสารประกอบการท าสัญญา 

1. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากผู้รับทุน ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งผู้รับทุน

รับรองว่าถ่ายจากต้นฉบับจรงิ จ านวน 2 ชุด 

 

หมายเหตุ ใบส าคัญรับเงินให้เตรียมมาทั้งหมด 24 แผ่น 



 

 

 

สัญญาเลขที ่(1)................./25............ 
 

สัญญารับทุนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

เมื่อวันที ่(2)................ เดอืน.................................. พ.ศ. 25...........
(x)
                    

           

สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ระหว่าง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดย (3) .....................................................................................................
(x)

 

ต าแหน่ง รองอธิการบดีปฏิบัติการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า  

“ผู้รับสัญญา” ฝ่ายหนึ่ง กับ (4) ข้าพเจ้าชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)..........................................................                                   

เกิดเมื่อวันที่ (5)................เดอืน...........................พ.ศ................อายุ..............ปี อยู่บา้นเลขที่ (6).................. 

หมู่ที่.............ซอย..........................ถนน...............................ต าบล..........................อ าเภอ.............................                   

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.........................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา”  

อีกฝ่ายหนึ่ง เป็นผู้ประสงค์ขอรับทุนผูกพันของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  โดยมีข้อตกลงกัน

ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ผูใ้ห้สัญญาตกลงรับทุนการศึกษาจาก คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีก าหนดเวลา

ประมาณ (7).............. ปี................เดือน นับตั้งแต่วันที่...............เดือน............................พ.ศ................                   

ถงึวันที.่...............เดอืน...............................พ.ศ……………………. และในระหว่างการศึกษาตามหลักสูตรดังกล่าว 

ผูใ้ห้สัญญาตกลงรับทุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นค่าบ ารุงการศึกษาปีละ 72,000 

บาท (เจ็ดหมื่นสองพันบาทถ้วน) โดยแบ่งจ่ายเป็นรายเดือน ๆ ละ 6,000 บาท (หกพันบาทถว้น) 

ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจศึกษาด้วยความ

อุตสาหะโดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิง้ ยุติหรอืเลิกการศึกษา และจะปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของ

ผู้รับสัญญาอย่างเคร่งครัด ทั้งที่ใช้อยู่ในวันท าสัญญานี้ และที่จะประกาศขึ้นใหม่ และจะถือว่ากฎ, ระเบียบ, 

ข้อบังคับ, ประกาศและค าสั่งต่าง ๆ ดังกล่าวนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานีด้้วย 

เพื่อให้การศึกษาเล่าเรียนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้ ให้สัญญาจะไม่ประพฤติตัวในทางเป็น

ปฏิปักษ์ต่อการศึกษา ตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาก าลังศึกษาอยู่ และหากผู้ให้สัญญาท าให้ผู้รับสัญญา

ได้รับความเสียหาย ไม่วา่จะกรณีใดก็ตาม ผู้ให้สัญญายินยอมชดใช้ค่าเสียหายนั้นเต็มจ านวน  

ข้อ 3. หากผู้ให้สัญญาลาออก หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ เลิกการศึกษา ไม่ส าเร็จ

การศึกษาหรอืกระท าผิดวินัยร้ายแรงจนถูกลบชื่อจากการเป็นนักศึกษา ผู้ให้สัญญายินยอมชดใช้เงินค่าบ ารุง

การศึกษาที่ได้รับไปทั้งหมดตามสัญญานี้ พร้อมทั้งเบี้ยปรับอีก 2 เท่าคืนให้กับผู้รับสัญญา ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันถัดจากวันที่ได้รับแจง้จากผู้รับสัญญา   

                             

 ลงชื่อ.....................................................ผู้ใหส้ัญญา

อาการ

แสตมป์  

1 บาท 

 

 



 

 

2. 
 

ข้อ 4. เมื่อผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ผู้ ให้สัญญายินดีที่จะเข้า

ปฏิบัติงานที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หรือตามที่ผู้ รับสัญญาจะเห็นสมควร โดยได้รับ

เงินเดือนในอัตราตามวุฒิที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 2 

เท่าของระยะเวลาท่ีรับทุนติดต่อกันนับตั้งแต่วันเริ่มเข้าปฏิบัติงาน 

เว้นแต่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หรือผู้รับสัญญาไม่สามารถบรรจุผู้ให้

สัญญาให้เข้าปฏิบัติงานได้ ในกรณีนี้ให้ถือว่าผู้ให้สัญญาพ้นจากความรับผิดในการชดใช้เงินทุนคืนให้กับ

ผูร้ับสัญญา และด้วยเหตุนีผู้้ให้สัญญาจะไม่เรยีกร้องสิทธิ หรือคา่เสียหายใดๆทั้งสิน้ 

ข้อ 5. กรณีที่ผู้ให้สัญญาประพฤติผิดสัญญาตามข้อ 4. ผู้ให้สัญญายินยอมชดใช้เงินค่า

บ ารุงการศึกษาที่ได้รับไปทั้งหมดตามสัญญานี้พร้อมทั้งเบี้ยปรับอีก 2 เท่าคืนให้กับผู้รับสัญญา ภายใน 

30 วัน นับแต่วันถัดจากวันที่ได้รับแจง้จากผู้รับสัญญา   

ข้อ  6. ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติงานไม่ครบก าหนดเวลาตามระบุไว้ในข้อ 4. ผู้ให้สัญญา

ยินยอมรับผดิชอบชดใช้เงินใหแ้กผู่้รับสัญญาโดยคดิค านวณลดลงตามสว่นเฉลี่ยของจ านวนเงินที่ตอ้งชดใช้ 

ข้อ 7.  ในระหว่างที่รับทุนศึกษา หรือในระหว่างการชดใช้ทุนตามสัญญานี้ หากผู้ ให้

สัญญาเกิดเจ็บป่วยหรือพิการ และผู้รับสัญญาพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่อาจ หรือไม่สามารถ

ศึกษาต่อไป หรือไม่สามารถปฏิบัติงาน ตามสัญญานี้ได้ ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดตามที่ระบุไว้ในข้อ 4. 

หรือ ข้อ 5. แล้วแต่กรณ ี

ข้อ 8. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาประพฤติผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใดและต้องชดใช้เงินให้กับผู้รับ

สัญญานั้น หากผูใ้ห้สัญญาไม่ชดใช้เงินทุน เบี้ยปรับ หรอืค่าเสียหายใดๆ ภายในระยะเวลาที่ก าหนดตามขอ้

สัญญานี้ หรือช าระไม่ครบถ้วน ทั้งนี้ไม่ว่าจะด้วยความยินยอมของผู้รับสัญญาหรือไม่ก็ตาม ผู้ให้สัญญา

ยินยอมช าระดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังมิได้ช าระหนี้นับตั้งแต่

เวลาครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกวา่จะช าระครบถว้น 

ข้อ 9. ในวันท าสัญญานี ้ผู้ให้สัญญาได้จัดให ้(8).....................................................               

เข้าท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดชอบตามสัญญานีข้องผู้ให้สัญญาด้วยแล้ว 

สัญญานีท้ าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความใน

สัญญานี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้

ฝ่ายละฉบับ 

 

ลงชื่อ (9)..........................................ผูใ้ห้สัญญา      ลงชื่อ (10).......................................ผู้รับสัญญา 

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

   

 

ลงชื่อ (11).....................................พยาน            ลงชื่อ (12)........................................พยาน           

           (  นายประหยัด เดียมขุนทด   )                             (   นางสาวลัดดาวัลย์ ปันเต   )  

 



 

 

 

3. 

 

หนังสอืให้ความยนิยอม 

 

ข้าพเจ้า (13)............................................คูส่มรสหรือผู้ปกครองของ (4)................................. 

ยินยอมให้ (4)...................................................ท าสัญญาฉบับนีไ้ด้ 

 

ลงชื่อ (14)................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

  ลงชื่อ (11)..............................................พยาน 

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

 

  ลงชื่อ (12)..............................................พยาน 

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

 

-------------------------------------------------------------------------- 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี้ 

 

ลงชื่อ (9)..........................................ผูใ้หส้ัญญา 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

สัญญาเลขที ่(1)...................../25......... 

สัญญาค้ าประกัน 
 

            สัญญาท าที ่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่            
      

วันที ่(2).............. เดือน....................... พ.ศ.25...........
(x)                

 

ตามที่ (3)..............................................  ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า ”ผู้ให้สัญญา”  

ได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า ”ผู้รับสัญญา” ให้ไปศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ตามที่สัญญาเลขที่ (4) ................. / 25...... ....
 (x)

   

ลงวันที่ (5).................เดือน.........................พ.ศ. 25........... 
(x)
  ซึ่งต่อไปในสัญญานีเ้รียกว่า “สัญญารับ

ทุนของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” นั้น 

ข้าพเจ้า (6) .................. ........................ผู้ค้ าประกันของ (3)............................................ 

อายุ (7)..............ปี อาชีพ……………………………………ต าแหน่ง.................................สังกัด............................. 

อยู่บ้านเลขที่ (8) .....................หมู่ที่............. ซอย........................ ถนน .........................................

ต าบล/แขวง............................. อ าเภอ/เขต........................จังหวัด.......................รหัสไปรษณยี์...............

คูส่มรสชื่อ (9) ...................................................... เก่ียวพันกับผู้ให้สัญญาโดยเป็น (10) ......................

ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ค้ าประกัน” ตกลงท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ให้ไว้แก่ผู้รับสัญญา ดังมี

ข้อความดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ผู้ค้ าประกันตกลงผูกพันตนเข้าค้ าประกันผู้ให้สัญญาต่อผู้รับสัญญา โดยตกลง

ร่วมกันรับผิดในฐานะเป็นลูกหนี้ร่วมกับผู้ให้สัญญา กล่าวคือ ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญารับทุน

นักศึกษาพยาบาลไม่วา่ข้อใดข้อหนึ่งด้วยประการใด ๆ ผู้ค้ าประกันยินยอมช าระหนี้ตามข้อผูกพันที่ระบุ ไว้

ในสัญญารับทุนนักศึกษาพยาบาลดังกล่าวนั้นทั้งสิ้นทุกประการให้แก่ผู้รับสัญญาทันที โดยผู้รับสัญญามิ

จ าต้องเรียกร้องให้ผู้ให้สัญญาช าระหนี้ก่อน และผู้ค้ าประกันจะรับผิดตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมี

การช าระหนีค้รบเต็มจ านวน 

ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาได้รับอนุญาตจากทางผู้รับสัญญาให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุน

หรือเงินอื่นใดก็ตาม แม้การขยายเวลาศึกษาต่อนั้นจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษา หรือ

สถานศึกษาไปจากเดิมและแม้ว่าการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น ผู้รับสัญญาจะได้แจ้งหรือมิแจ้งผู้ค้ า

ประกันทราบก็ตาม ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันผู้ให้สัญญาต่อไป อีกตลอดระยะเวลาที่

ผู้ให้สัญญาได้ขยายเวลาศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 

 

 

ลงชื่อ............................................ ผู้ค้ าประกัน 

อาการแสตมป์  

ต้นฉบับ 10 บาท 

คู่ฉบับ 5 บาท 

1 

 



 

 

2.  

 

ข้อ 2. ในกรณีที่ผู้รับสัญญาผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญา

ดังกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญาโดยจะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบก็ตาม ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันได้  

ตกลงยินยอมในการผอ่นเวลาหรอืผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนีน้ั้นด้วยทุกครัง้และผู้ค้ าประกันตกลงมิให้

ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของ 

ผู้ค้ าประกันและจะรับผดิในฐานะผู้ค้ าประกันตามสญัญานีต้ลอดไปจนกวา่จะมีการช าระหนีพ้รอ้มดอกเบีย้

และคา่เสียหาย (ถา้หากมี) ครบเต็มจ านวน 

ข้อ 3. ผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาต้อง

รับผดิชอบตามเงื่อนไขในสัญญารับทุนนักศึกษาพยาบาล 

 

สัญญานีท้ าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความใน

สัญญานี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้

ฝา่ยละฉบับ 

 

ลงชื่อ (11) ................................................ผู้ค้ าประกัน 

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

 

ลงชื่อ (12) ................................................คูส่มรสผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

ลงชื่อ (13).....................................พยาน            ลงชื่อ (14)........................................พยาน           

           (  นายประหยัด เดียมขุนทด   )                             (   นางสาวลัดดาวัลย์ ปันเต   )  

 

 

-------------------------------------------------------------------------- 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคูส่มรส (เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี้ 

       

ลงชื่อ (11) ................................................ผู้ค้ าประกัน 

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



ที่คณะแพทยศาสตร์ 

 

ใบส ำคัญรับเงิน 

 

วันที่......................เดอืน............................พ.ศ............... 

 

 ข้าพเจ้า ........................................................................ อยู่บ้านเลขที่.................................. 

ถนน..................................ต าบล..................................อ าเภอ............................จังหวัด...................... 

ได้รับเงินจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ดังตอ่ไปนี.้- 

 

รำยกำร จ ำนวนเงนิ 

เงินทุนการศึกษา ประจ าปีการศึกษา 25........ ตามประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฯ 

ฉบับที่ 64/2553 ประกาศ ณ วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ.2553 ในอัตราเดือนละ 6,000 บาท 

ประจ าเดือน........................................ พ.ศ................... 

 

 

 

 

6,000 

บาท 6,000 

 

 

จ านวนเงิน    (หกพันบาทถ้วน) 

 

(ลงช่ือ)..............................................................ผูร้ับเงิน 

 

(ลงช่ือ).............................................................ผูจ้า่ยเงิน 


