
กําหนดการทําสัญญาเขารับการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2559  รอบท่ี 2 

ตามท่ี ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยไดเปดรับสมัครสอบคัดเลือกทันตแพทย
เขารับการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรของทันตแพทยสภา  สาขาตางๆ  ประจําปการศึกษา 2559 รอบที่ 2   
และไดดําเนินการสอบคัดเลือกทันตแพทยเขาฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร สาขาตางๆ แลว นั้น 

ท่ีประชุมคณะผูบริหารราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย  คร้ังท่ี 6/2559  เม่ือวันท่ี              
29 มิถุนายน 2559  มีมติอนุมัติผลการสอบคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรของทันตแพทยสภา 
ประจําปการศึกษา 2559  รอบท่ี 2  โดยอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภา คร้ังท่ี 5/2559  เม่ือ
วันท่ี 14 กรกฎาคม 2559 

ขอใหผูที ่ไดรับการคัดเลือกเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร  สาขาศัลยศาสตรชองปากและ   
แม็กซิลโลเฟเชียล  สาขาทันตสาธารณสุข  สาขาทันตกรรมประดิษฐ  และสาขาทันตกรรมหัตถการ  มาทํา
สัญญาเขารับการฝกอบรมกับราชวิทยาลัย  ทันตแพทยแหงประเทศไทย  ณ  สํานักงานเลขาธิการทันตแพทย
สภา ช้ัน 6  อาคารสถาบันทันตกรรม  ถนนติวานนท  จังหวัดนนทบุรี   ตั้งแตวันที่   25 – 27  กรกฎาคม  2559  
ในวันและเวลาราชการ (08.30-16.30 น.) โดยขอใหผูท่ีไดรับการคัดเลือก ตอบรับผลการคัดเลือก หรือผูท่ี
ประสงคสละสิทธ์ิการคัดเลือก  โปรดกรอกรายละเอียดตามแบบฟอรมแนบทาย และสงมาที่ราชวิทยาลัย
ทันตแพทยแหงประเทศไทย ภายในวันท่ี   21 กรกฎาคม 2559 หากไมตอบรับมาภายในวันดังกลาว จะถือวา
สละสิทธ์ิการเขาฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ตามท่ีไดรับการคัดเลือก 

หมายเหตุ   ผูท่ีมาทําสัญญา โปรดเตรียมสําเนาบัตรประชาชน จํานวน 2 ชุด  
และหลักฐานการชําระเงินบํารุงราชวิทยาลัยฯ จํานวน 3,000 บาท   



หนังสือตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2 

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

เร่ือง ตอบรับการเขาฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2 

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

ดวยขาพเจา........................................................................ผูไดรับคัดเลือกเขา ฝกอบรม    
เพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2 สาขา..................................................................................... 
สถาบัน.............................................................................ขาพเจาขอตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร   
ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2 ตามท่ีไดรับการคัดเลือก 

ขอแสดงความนับถือ 

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

สงกลับได 3 ชองทาง คือ  
1. ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย

ช้ัน 6 อาคารสถาบันทันตกรรม ซ.ติวานนท 14
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

2. โทรสาร  0 2951 0422
3. E-mail : royalthaident@gmail.com

หมายเหตุ หลังจากไดรับใบตอบรับจากทาน ราชวิทยาลัยจะจัดสงใบนําฝากชําระเงินคาสินคาหรือบริการ 
(Bill payment Pay-in slip) สําหรับชําระคาบํารุงใหทานเปนจดหมายอิเล็กทรอนิกสตอไป 



หนังสือสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2 

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

เร่ือง ขอสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2559  รอบท่ี 2 

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

ดวยขาพเจา............................................................................ผูไดรับคัดเลือกเขาฝกอบรม              
เพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2  สาขา.................................................................................... 
สถาบัน.............................................................................ขาพเจาขอสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร   
ประจําปการศึกษา 2559 รอบท่ี 2  เนื่องจาก.................................................................................................. 
........................................................................................................................................................ 

ขอแสดงความนับถือ 

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

สงกลับได 3 ชองทาง คือ  
1. ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย

ช้ัน 6 อาคารสถาบันทันตกรรม ซ.ติวานนท 14
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

2. โทรสาร  0 2951 0422
3. E-mail : royalthaident@gmail.com


