
  สัญญาการเป็นนิสิตเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์   

☐ ๑. โครงการรับตรงร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท) 
☐ ๒. โครงการโอลิมปิกวิชาการ (ชีววิทยา)   
☐ ๓. โครงการผลิตแพทย์ร่วมกับกรมแพทย์ทหารอากาศ กองทัพอากาศ    
☐ ๔. โครงการรับนักเรียนท่ีมีความถนัดทางภาษาอังกฤษ 

 

      สัญญาท าท่ี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 วันท่ี……….เดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐       

 
 โดยท่ีรัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายท่ีจะให้นิสิตคณะแพทยศาสตร์ทุกคนท างานหรือรับราชการสนอง
ความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้ว ในการนี้เป็นหน้าท่ีของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 
ผู้ส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่าง  ๆ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้หรือจะได้
แต่งต้ังขึ้นเพื่อจัดสรรนิสิตคณะแพทยศาสตร์เข้าท างานหรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติท่ี
จะด าเนินการให้ส าเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
    และโดยท่ีข้าพเจ้า นาย/นางสาว..……...................... นามสกุล............................................…….…... 
เลขประจ าตัวประชาชน ...-............-.............-......-.... เกิดเมื่อวันท่ี....... เดือน..............................พ.ศ. .........….. 
อายุ........ปบีริบูรณ ์อยู่บ้านเลขท่ี……...... หมู่บ้าน.........................…......... ตรอก/ซอย........................................ 
ถนน.............................. ต าบล/แขวง......................... อ าเภอ/เขต........................ จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์บ้าน .................................. โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ............................. ... 
บิดาช่ือ .......................นามสกุล................................ มารดาช่ือ...................... นามสกุล.................................... 
เป็นผู้หนึ่งซึ่งประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของ
รัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
 
          ข้าพเจ้าจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งต่อไปในสัญญานี้จะเรียกว่า  
"มหาวิทยาลัย" ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 
          ข้อ ๑. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยนี้ ต้ังแต่ปีการศึกษา  ๒๕๖๐  
เป็นต้นไปจนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 
 

/ในระหว่าง 
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 ในระหว่างท่ีข้าพเจ้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและปฏิบัติตาม
ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศหรือค า สั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนด หรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็น
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ ท้ังท่ีได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วก่อนวันท่ีข้าพเจ้าลงนามในสัญญานี้ และท่ีจะได้ออกใช้
บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด   และให้ถือว่าระเบียบ  ข้อบังคับ  ประกาศหรือค าส่ังต่าง ๆ ดังกล่าว  
เป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ด้วย 
          ข้อ ๒. ในระหว่างท่ีข้าพเจ้าศึกษาวิชาตามสัญญานี้ ข้าพเจ้าจะต้ังใจและเพียรพยายามอย่างดี
ท่ีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเล่ียง ละเลย ทอดท้ิง พัก ยุติ เลิกหรือลาออกจากสถานศึกษาก่อน
ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร ดังได้ระบุไว้ในข้อ ๑. ของสัญญานี้ 
         ข้อ ๓. ภายหลังจากท่ีส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมจะปฏิบัติตาม
ค าส่ังของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและ/หรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตคณะ
แพทยศาสตร์ผู้ส าเร็จการศึกษาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ สถานท่ีใด ๆ หรือเข้ารับราชการ หรือ
ปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่าง ๆ ทุกประการ และในกรณีท่ีส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน และ/หรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ผู้ส าเร็จการศึกษาไป
ปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่าง ๆ ส่ังให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือท างาน ข้าพเจ้าจะรับ
ราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๓ (สาม) ปีติดต่อกันไปนับต้ังแต่วันท่ีได้ก าหนดในค าส่ัง 
 
             แต่ถ้าหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว   ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือนและ/หรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ผู้ส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วน
ราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่าง ๆ ได้ให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมตามความต้องการของ 
กระทรวง ทบวง กรมใดต่อไปอีกแล้ว เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษา
อบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามท่ีส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและ/หรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ผู้ส าเร็จ
การศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่าง ๆ ส่ังให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น  โดย
จะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกันไปนับแต่วันท่ีได้ก าหนดในค าส่ัง    
แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างท่ีรับราชการหรือท างานตามค าส่ังในวรรคแรก       
เมื่อข้าพเจ้าศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี 
ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบระยะเวลาไม่น้อยกว่าสามปี ทั้งนี้ไม่นับระยะเวลา
ระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วย 
 
             ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้ารับราชการหรือท างานตามท่ีกล่าวในวรรคแรกหรือวรรคสองแล้วแ ต่
กรณี ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยเป็นจ านวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 
ในทันที โดยท่ีมหาวิทยาลัยมิต้องทวงถามและมหาวิทยาลัยมีสิทธิ์คิดดอกเบี้ยตามกฎหมายนับต้ังแต่วันท่ีผิดสัญญา 
 
             ถ้าข้าพเจ้ารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามท่ีกล่าวไว้ในวรรคแรกหรือ
วรรคท่ีสองแล้วแต่กรณี ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยตามระยะเวลาท่ีขาดโดยค านวณ
ลดลงตามส่วนเฉล่ียจากจ านวนเงินท่ีต้องชดใช้ในวรรคก่อน 

/ถ้าการท่ีข้าพเจ้า 



 - 3 - 

             ถ้าการท่ีข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจาก
ราชการหรืองานก่อนครบก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคท่ีส่ีเป็นเพราะเหตุท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย เจ็บป่วย
พิการ ทุพพลภาพ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนได้
พิจารณาแล้วเห็นว่าข้าพเจ้าไม่อาจ หรือไม่สามารถท่ีจะรับราชการหรือท างานได้ ข้าพเจ้าจึงจะไม่ต้องรับผิด
ตามท่ีระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคส่ี แล้วแต่กรณี 
 ข้อ ๔.  เพื่อเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญานี้ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ
หรือหลักทรัพย์  ซึ่งมหาวิทยาลัยเห็นสมควรมาท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าภายในเวลาท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด
และในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยเห็นสมควรจะให้ข้าพเจ้าเปล่ียนผู้ค้ าประกัน ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามทุกประการ 
 
           สัญญานี้ท าขึ้นเป็น ๒ (สอง) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความใน
สัญญาฉบับนี้แล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
              (ลงนาม)..................................................นิสิตแพทย์ผู้ให้สัญญา 

   (.................................................)   
 
 
             (ลงนาม)....................................................อธิการบดีหรือผู้แทนผู้รับสัญญา 
                  (ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ) 
      คณบดี คณะแพทยศาสตร์ 
 
 
             (ลงนาม).....................................................พยาน 
                 (รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์) 
        รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 
 
            (ลงนาม)........................................................พยาน 
                           (นางวันเพ็ญ แก้วจารนัย) 
           ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 
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หนังสือแสดงความยินยอม 
 

      เขียนท่ี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
วันท่ี……….เดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐       

 
          ข้าพเจ้า.............................................นามสกุล.................................................อายุ..........ปีบริบูรณ์ 
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่บ้าน......................................….........ตรอก/ซอย..............................................
ถนน............................................ ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.......................................
จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย์............ โทรศัพท์บ้าน ................... โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ...........................
เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/น.ส. ............................. นามสกุล............................................
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ โดยเกี่ยวข้องเป็น............................ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนิสิต
เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่ นาย/น.ส. ....................................นามสกุล........................................................
ได้ท าให้ไว้ต่อจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี.........เดือน.... ............................พ.ศ.๒๕๖๐ 
แล้ว ขอแสดงความยินยอมในการท่ีนาย/น.ส. .....................................นามสกุล...............................................
ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกประการ 
 
 
 (ลงนาม).........................................................................ผู้แทนโดยชอบธรรมของนิสิตแพทย์ 

           (.....................................................................)   
 
 
 (ลงนาม).........................................................................พยาน 

           (.....................................................................)   
                                      
 
 (ลงนาม)..........................................................................พยาน 

           (......................................................................)   
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สัญญาค้ าประกันการเป็นนิสิตเพือ่ศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
 

สัญญาท าท่ี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
               วันท่ี……….เดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐       

 
          ข้าพเจ้า........................................นามสกุล.......................................... อายุ.............ปีบริบูรณ์    
อาชีพ.............................. ต าแหน่ง ....... .............. .............................สังกัด...................................................….. 
อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่บ้าน...........................................…....ตรอก/ซอย............................................... 
ถนน.....................................ต าบล/แขวง......................อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์....................................... โทรศัพท์บ้าน................................ โทรศัพท์เคล่ือนท่ี........................... 
ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนดังปรากฏตามส าเนาแนบท้ายนี้ คู่สมรสช่ือ (ถ้ามี) ..................................................  
ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ให้ไว้ต่อจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” 
ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 

ข้อ ๑. ข้า พ เ จ้า ไ ด้ท ร าบ แ ละ เ ข้า ใ จ ข้อ ค ว าม ใน สัญ ญ าก า ร เ ป็น น ิส ิต เ พื ่อ ศึก ษ า ว ิช า
แพทยศาสตร์ ที่   นาย/น.ส........................................นามสกุล............................... (ซึ่งต่อไปในสัญญานี้
เรียกว่า “นิสิต”  ได้ท าให้ไว้ต่อจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามสัญญาฉบับลงวัน ท่ี . . . . . . . . เดือน พฤษภาคม 
พ.ศ.๒๕๖๐ ปรากฏตามส าเนาสัญญาการเป็นนิสิต เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญา
นี ้แ ล้ว  ข้า พ เ จ้า ขอ สัญญ าว่า  ถ้านิสิตกระท าผิดสัญญาการเป็นนิสิตดังกล่าวท่ีให้ไว้ต่อจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดใช้เงินให้แก่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และมหาวิทยาลัย
ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน ๖๐ (หกสิบ) วันนับต้ังแต่วันท่ีนิสิตผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอม
รับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจ านวนเงินท่ีนิสิตต้องรับผิดตามข้อผูกพันท่ีระบุไว้ในสัญญาการเป็นนิสิตข้างต้นนั้น 
รวมท้ังดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้ และ
ค่าเสียหายใด ๆ บรรดาท่ีมหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนิสิตท้ังส้ิน ให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายใน
ก าหนดเวลาท่ีมหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าช าระหนี้ และข้าพเจ้าจะรับผิดตามสัญญาค้ าประกัน
นี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน ท้ังนี้ไม่เกินวงเงินค้ าประกันจ านวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท 
(ส่ีแสนบาทถ้วน) ในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน ๖๐ (หกสิบ) วันนับแต่
วันท่ีนิสิตผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบ้ีย ค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอัน
เป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็นนิสิตดังกล่าวเฉพาะท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น ๖๐ (หกสิบ) วันแล้ว 

ในกรณีท่ีนิสิตได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอื่นใดหรือเหตุ
ใด ๆ ก็ตาม แม้การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้นจะมีการเปล่ียนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือสถานศึกษา
ท่ีศึกษาไปจากเดิม      และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว    ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็น
ผู้ค้ าประกันนิสิตต่อไปอีกตลอดระยะเวลาท่ีนิสิตได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 

 
 

/ข้อ ๒. หากมีการผ่อนเวลา 
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 ข้อ ๒. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็นนิสิตให้แก่นิสิต โดยได้มีหนังสือแจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น       ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอม
มิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปล้ืองความรับผิดของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าจะรับ
ผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน   แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้
ค้ าประกันตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ ๕. ของสัญญาค้ าประกันนี้หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนิสิตท่ีขยายออกไปตามข้อ ๑ 
วรรคสองของสัญญาค้ าประกันนี้ 
  ในกรณีท่ีการพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นิสิตขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้
ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันเกินกว่าระยะเวลาตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ ๕. ของสัญญาค้ าประกันนั้น เมื่อ
มหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกัน
ฉบับใหม่เพื่อให้การค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการก่อหนี้ท่ีจะค้ าประกันตามท่ีนิสิตจะได้รับ
อนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหาก
ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนิสิต
ต่อไปอีกตลอดระยะเวลาท่ีนิสิตได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามท่ีได้ก าหนดไว้ในข้อ ๑. วรรคสองของ
สัญญาค้ าประกันนี้ 
 
 ข้อ ๓. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใด ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีนิสิตยังต้อง
รับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสัญญาการเป็นนิสิต 
 
 ข้อ ๔. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน  ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
   ๔.๑ ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนิสิตโดยเป็น ....................ของนิสิต หรือ 
   ๔.๒ ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ต าแหน่ง ...........................
ระดับ ........................ สังกัด ....................................................................................... ...................................
โดยได้รับเงินเดือน .................................... บาท (........................................................ ) หรือ  
   ๔.๓ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ท่ีดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใด ๆ 
ท้ังส้ินตามกฎหมาย ปรากฏตามโฉนดเลขท่ี.................... หน้าส ารวจ............................ ระวาง ......................
เนื้อท่ี.............. ไร่ ............ งาน ................วา อยู่ ท่ีต าบล/แขวง............................................................... 
อ าเภอ/เขต... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จังหวัด. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ราคาประมาณ 
................................................. บาท (.......................................................................... บาท) ตามหนังสือ
รับรองของส านักงานท่ีดิน ................................................ ท่ี ......................... ลงวันท่ี ...... เดือน ...................... 
พ.ศ. ๒๕.......และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกพันใด ๆ ในท่ีดินของข้าพเจ้าตามท่ี
ระบุในข้อ ๔.๓ นี้ ตลอดระยะเวลาท่ีสัญญาค้ าประกันฉบับนี้มีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็น
หนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน หรือ 
   ๔.๔ ข้าพเจ้าขอแสดงหนังสือค้ าประกัน (หลักประกันสัญญา) ของ ............................................. 
สาขา.................................... เลขท่ี.............................................. ลงวันท่ี ...... เดือน..................... พ.ศ.๒๕........ 
 

/ข้อ ๕. ระยะเวลาในการก่อหนี้... 
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 ข้อ ๕. ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามสัญญานี้ ให้เริ่มต้ังแต่วันท่ีนิสิตท าสัญญาการเป็นนิสิต
เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ จนถึงวันท่ีนิสิตได้ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานครบถ้วนตามสัญญาการเป็นนิสิต
ดังกล่าว แต่ไม่เกิน ๑๕ (สิบห้า) ปี   
 

 ข้อ ๖. ท่ีอยู่ของข้าพเจ้าท่ีปรากฏในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิล าเนาของข้าพเจ้า การส่งหนังสือ
หรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิล าเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่ง
โดยชอบ โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับต้ังแต่วันท่ีหนังสือหรือเอกสาร
ไปถึงภูมิล าเนาของข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดท่ีพ านักอยู่ในภูมิล าเนาของข้าพเจ้าจะได้รับหนังสือ
หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 
 
 หากข้าพเจ้าเปล่ียนแปลงภูมิล าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปล่ียนแปลงภูมิล าเนามายัง
มหาวิทยาลัย หรือได้บันทึกถ้อยค าการเปล่ียนแปลงภูมิล าเนาไว้กับเจ้าหน้าท่ีของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่
แจ้งเปล่ียนแปลงภูมิล าเนาดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอก
กล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามท่ีปรากฏอยู่ในสัญญาค้ าประกันนี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความ
ในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 
 
          ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับนี้โดยละเอียดตลอดดีแล้ว จึงได้ลง
ลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
                                (ลงนาม)................................................................ผู้ค้ าประกัน 

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

 
                                (ลงนาม)................................................................พยาน 

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

 
                                (ลงนาม).................................................................พยาน 

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

หมายเหตุ   ๑. ให้ข้าราชการประจ าต้ังแต่ระดับ ๔ ข้ึนไป หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ซึ่งเทียบเท่ากับ 
                   ข้าราชการระดับ ๔ ข้ึนไป เป็นผู้ค้ าประกัน โดยต้องน าหนังสือรับรองความเป็นข้าราชการหรือพนักงาน 
                   รัฐวิสาหกิจหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ จากผู้บังคับบัญชาพร้อมกับบัตรประจ าตัวของผู้น้ันไปแสดงแก่เจ้าหน้าท่ีด้วย 
                ๒. ข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  เจ้าหน้าท่ีของรัฐ  ๑ (หน่ึง) คน มีสิทธ์ิค้ าประกันผู้ท าสัญญาการเป็น 
                    นิสิตคณะแพทยศาสตร์ได้หน่ึงคนเท่าน้ัน 
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    หนังสือให้ความยินยอมการท าสัญญาค้ าประกันการเป็นนิสิตแพทย์เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
 
         ข้าพเจ้า.... . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. .นามสกุล..... . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .สามี/ภรรยาของ 
…......…..................... นามสกุล............................................ บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวข้าราชการ
เลขท่ี.......................................................... วันบัตรหมดอายุ วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ. .................. ยินยอมให้
............................................ นามสกุล ............................................ ท าสัญญาค้ าประกันสัญญาการเป็นนิสิต
เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ของนาย/น.ส. ............................นามสกุล......................................... ได้ 
 
 
 
                               (ลงนาม).....................................................ผู้ให้ความยินยอม 

 (................................................)          
 
  
                              (ลงนาม).......................................................พยาน 

 (.................................................)          
                                                
 
                             (ลงนาม).........................................................พยาน 

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


