
 
 
 
 

กําหนดการทําสัญญาเขารับการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2557 
สาขาทันตกรรมประดิษฐ   

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 

ตามท่ี ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยไดประกาศผลการสอบคัดเลือก  
ทันตแพทยเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร  ประจําปการศึกษา 2557  สาขาทันตกรรมประดิษฐ 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นั้น 

ขอใหผูที่ไดรับการคัดเลือกเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร มาทําสัญญาเขารับการ
ฝกอบรมกับราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย  ณ  สํานักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา 
ชั้น 6  อาคารสถาบันทันตกรรม  ถนนติวานนท  จังหวัดนนทบุรี   ต้ังแตวันท่ี  28 – 30  เมษายน 
2557  ในวันและเวลาราชการ (08.30-16.30 น.)  
 
 
หมายเหตุ   กรุณาเตรียมสําเนาบัตรประชาชน จํานวน 2 ชุด  
     และชําระเงินบํารุงราชวิทยาลัยฯ จํานวน 3,000 บาท 

 



หนังสือตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2557  

 
     วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ.............. 

เร่ือง ตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2557   

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

  ดวยขาพเจา........................................................................ผูไดรับคัดเลือกเขา ฝกอบรม    
เพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2557 สาขา.............................................................................................. 
สถาบัน.............................................................................ขาพเจาขอตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร   
ประจําปการศึกษา 2557  ตามท่ีไดรับการคัดเลือก 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
ลงช่ือ...........................................................................     
         (.......................................................................) 

 
 
 
 

(กรุณาตอบกลับภายในวันท่ี 28   เมษายน 2557) 
 

 
 
 
 
สงมาท่ี ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
 ช้ัน 6 อาคารสถาบันทันตกรรม ซ.ติวานนท 14 
 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรสาร  0 2951 0422 
E-mail : royalthaident@gmail.com 
 
 



หนังสือสละสิทธิ์เขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2557  

 
     วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ.............. 

 
เร่ือง ขอสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2557  

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

 ดวยขาพเจา............................................................................ผูไดรับคัดเลือกเขาฝกอบรม              
เพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2557 สาขา.............................................................................................. 
สถาบัน.............................................................................ขาพเจาขอสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร   
ประจําปการศึกษา 2557  เนื่องจาก.................................................................................................. 
........................................................................................................................................................ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
ลงช่ือ...........................................................................     
         (.......................................................................) 

 
 
 
 

(กรุณาตอบกลับภายในวันท่ี 28   เมษายน 2557) 
 

 
สงมาท่ี ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
 ช้ัน 6 อาคารสถาบันทันตกรรม ซ.ติวานนท 14 
 ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรสาร  0 2951 0422 
E-mail : royalthaident@gmail.com 
 




