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ตดิรปู

ถ่าย      

1 นิ้ ว 

อากร

แสตมป์      

1 บาท 

                                                                                      

 
       

สญัญาการเป็นนกัศึกษาเพือ่ศึกษาวิชาแพทยศาสตร ์
ส านกัวิชาแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

 

        สญัญาท าที่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
วันที่………….เดือน………………………………พ.ศ……………. 

 

โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ทุกคนท างาน หรือ

รับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเรจ็การศึกษาแล้ว  และในการน้ีเป็นหน้าที่

ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ พลเรือนและคณะกรรมการพิจารณา

จัดสรรนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์  ผู้ส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของ

รัฐบาลต่างๆ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้หรือจะได้แต่งตั้งขึ้ นเพ่ือจัดสรรนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์เข้าท างาน

หรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผล สมความมุ่งหมาย

ดังกล่าว 
โดยที่ข้าพเจ้า…….……………………………………………..……….……………………………………………………….  

เกิดเม่ือวันที่……………เดือน……….…………………..พ.ศ.……………… อายุ………….….ปี อยู่บ้านเลขที่…………….…..…

หมู่ที่…………ตรอก/ซอย………………...………….ถนน….……………..………………ต าบล/แขวง……………………...………..

อ าเภอ/เขต…………………………….………จังห วัด………..……..………………….….…รหัสไปรษณี ย์……………………….

โทรศัพท…์…….……......................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน….......................……..........................

ช่ือบิดา...…………………………………….....................……ช่ือมารดา…………………….…………….………………………….....

เป็นผู้หน่ึงซ่ึงประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์เพ่ือสนองความต้องการของประเทศชาติ ตาม

เจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 

  ข้าพเจ้าจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า 

“มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความต่อไปนี้  
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยน้ี ตั้งแต่ปีการศึกษา

25.........เป็นต้นไป จนกว่าจะส าเรจ็การศึกษาตามหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑติ 

  ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามสัญญาน้ี ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและ

ปฏบัิติตามระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกบัการเป็นนักศึกษา

วิชาแพทยศาสตร์  ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วก่อนวันที่ข้าพเจ้าลงนามในสัญญาน้ี และที่จะได้ออกใช้

บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วน

หน่ึงของสญัญานี้ ด้วย 

 
ลายมือช่ือ........................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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ข้อ 2. ในระหว่างที่ ข้าพเจ้าเข้าศึกษาวิชาตามสัญญาน้ี  ข้าพเจ้าจะตั้ งใจและเพียร

พยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเล่ียง ละเลย ทอดทิ้ ง ยุติ หรือเลิกการศึกษา

ก่อนส าเรจ็การศึกษาตามหลักสตูร ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสญัญานี้  
ข้อ 3. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมจะ

ปฏิบัติการให้เป็นไปตามค าสั่งของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหรือคณะกรรมการ

พิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์  ผู้ส าเรจ็การศึกษาไปปฏบัิติงานในส่วนราชการหรือองค์การ

ของรัฐบาลต่าง ๆ   ในการจัดสรรให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม   ณ  แห่งใด ๆ  หรือเข้ารับ

ราชการ หรือท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลแห่งใดทุกประการ และในกรณี

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหรือคณะกรรมการพิ จารณาจัดสรรนักศึกษาวิชา

แพทยศาสตร์ผู้ส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ  หรือองค์การของรัฐบาลต่างๆ สั่งให้

ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือท างาน  ข้าพเจ้าจะรับราชการหรือท างานน้ันอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่า  

สามปีติดต่อกนัไป  นับต้ังแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 
  แต่ถ้าส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ พลเรือน 

และหรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ ผู้ส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานใน

ส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่างๆ ได้ให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมตามความ

ต้องการของกระทรวง ทบวง กรม ใดต่อไปอีกแล้ว เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้วหรือ

ไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดกด็ี  ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือ

ท างานตามที่ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร

นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ผู้ส าเรจ็การศึกษาไปปฏบัิติงานในส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่างๆ 

สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานน้ัน  โดยจะรับราชการหรือท างานน้ันอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปี

ติดต่อกนัไปนับต้ังแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง  แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมในระหว่างที่

รับราชการหรือท างานตามค าสั่งในวรรคแรก  เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษา อบรมเพ่ิมเติมเสรจ็แล้ว  หรือไม่ได้

ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเรจ็ด้วยเหตุใดกด็ี  ข้าพเจ้าจะยินยอมเข้ารับราชการ หรือท างาน

ต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่าสามปี ทั้งน้ี  ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรม

เพ่ิมเติมรวมค านวณเข้าด้วย 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่รับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคแรก หรือวรรคสองแล้วแต่กรณี  

ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยเป็นจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ภายใน

ก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยเรียกร้องให้ช าระ 

ถ้าข้าพเจ้ารับราชการ หรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคแรกหรือ

วรรคสอง  แล้วแต่กรณี  ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยตามระยะเวลาที่ขาด โดยคิด

ค านวณลดลงตามส่วนเฉล่ียจากจ านวนเงินที่ต้องชดใช้ในวรรคก่อน 

ถ้าการที่ข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม  หรือออกจาก 

ราชการหรืองานก่อนครบก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่  เป็นเพราะเหตุที่ข้าพเจ้าเจบ็ป่วยหรือพิการ 

 

 

      ลายมือช่ือ........................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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และส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนได้พิจารณาแล้วเหน็ว่า  ข้าพเจ้าไม่อาจ หรือไม่สามารถ 
ที่จะรับราชการหรือท างานได้   ข้าพเจ้าจึงจะไม่ต้องรับผิดตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่

กรณี 

ข้อ 4. เพ่ือเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะจัดหาบุคคลที่ มี

คุณสมบัติ ซ่ึงมหาวิทยาลัยเหน็สมควรมาท าสัญญาค า้ประกันข้าพเจ้า ภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

และในกรณีที่มหาวิทยาลัยเหน็สมควรให้ข้าพเจ้าเปล่ียนผู้ค า้ประกนัข้าพเจ้าจะปฏบัิติตามทุกประการ 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญาน้ีไว้

เป็นหลักฐาน 

 

 
(ลงนาม)………………………….…………………….....................นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ผู้ให้สญัญา 

                       (…….…………..................………….………….…)  

 
 

(ลงนาม)………………………………….……...........................อธกิารบดีมหาวิทยาลัยหรือผู้แทนรับสญัญา 

            (…….…………..................………….………….…) 

 
 

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

            (…….…………..................………….………….…)       

 
 

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

            (…….…………..................………….………….…)  
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หนงัสือแสดงความยินยอม 

 

        สญัญาท าที่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

วันที่……….เดือน…………………..พ.ศ. …………. 

 

  ข้าพเจ้า………………………………………...............…………………………………..อายุ….........…..ปี

อยู่บ้านเลขที่………........….…..หมู่ที่…………..........…...ตรอก/ซอย ….……………….......………………………...…...

ถนน…..…………………………………...ต าบล/แขวง…………….………..………..………อ าเภอ/เขต……………..…………………

จังหวัด……………………………………..รหัสไปรษณีย์………………….......……….โทรศัพท ์……..………….…....………..…..

เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ…..………………………….…..............................................………

นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์โดยเกี่ยวข้องเป็น………………..................…ได้ทราบข้อความในสญัญาการเป็น

นักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่………..….………………….………….…........................…….ได้ท าให้ไว้ต่อ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ตามสญัญาฉบับลงวันที่……...…เดือน…….…………พ.ศ…..…….แล้ว ขอแสดงความ

ยินยอมในการที่...............................................................................ได้ท าสญัญาดังกล่าวให้ไว้ต่อ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ทุกประการ 

 

 
 

     (ลงนาม)………………………….…………..………….(ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์) 

           (………………………………….……………….) 

 
 
 

(ลงนาม)………………………….…………..………… พยาน 

           (………………………………….……………….) 

 
 
 

(ลงนาม)………………………….…………..………… พยาน 

           (………………………………….……………….) 
 

  

 
 

ลายมือช่ือ........................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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หนงัสือแสดงความยินยอม 

 

        สญัญาท าที่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

วันที่……….เดือน…………………..พ.ศ. …………. 

 

  ข้าพเจ้า………………………………………...............…………………………………..อายุ….........…..ปี

อยู่บ้านเลขที่………........….…..หมู่ที่…………..........…...ตรอก/ซอย ….……………….......………………………...…...

ถนน…..…………………………………...ต าบล/แขวง…………….………..………..………อ าเภอ/เขต……………..…………………

จังหวัด……………………………………..รหัสไปรษณีย์………………….......……….โทรศัพท ์……..………….…....………..…..

เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ…..………………………….…..............................................………

นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์โดยเกี่ยวข้องเป็น………………..................…ได้ทราบข้อความในสญัญาการเป็น

นักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่………..….………………….………….…........................…….ได้ท าให้ไว้ต่อ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ตามสญัญาฉบับลงวันที่……...…เดือน…….…………พ.ศ…..…….แล้ว ขอแสดงความ

ยินยอมในการที่...............................................................................ได้ท าสญัญาดังกล่าวให้ไว้ต่อ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ทุกประการ 

 

 
 

     (ลงนาม)………………………….…………..………….(ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์) 

           (………………………………….……………….) 

 
 
 

(ลงนาม)………………………….…………..………… พยาน 

           (………………………………….……………….) 

 
 
 

(ลงนาม)………………………….…………..………… พยาน 

           (………………………………….……………….) 
 

  

 
 

ลายมือช่ือ........................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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หนงัสือแสดงเจตนา 

 

           สญัญาท าที่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

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

   
โดยหนังสอืฉบบันี้  ข้าพเจ้า………………………..………....................…..........…......…..อายุ…..…........…ปี 

อยู่บ้านเลขที่…..….....….หมู่ที่………………ตรอก/ซอย……………….….ถนน………..………….…ต าบล/แขวง…………..………………………

อ าเภอ/เขต……………........……………จังหวัด…………………..………………..……รหัสไปรษณยี์…………..….โทรศัพท…์…….…………………

บุตรนาย……..…….…………..............................…………….…….บุตรนาง……………………….........................………..…………………     

ขอท าหนังสอืแสดงเจตนาต่อมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ดงัมข้ีอความดงันี้  

  ข้อ 1. ข้าพเจ้าสมัครใจที่จะเข้าร่วมศึกษาดูงาน หรือฝึกปฏบิัติงานภายนอกส านักวิชาแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ตามก าหนดของรายวิชาต่างๆ ซึ่งอยู่ในหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ ทั้งที่มีอยู่ในขณะนี้และ

ที่จะมขีึ้นภายหน้า 

  ข้อ 2. ในการศึกษาดูงานหรือปฏบิตัิงานภายนอกส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ตามข้อ 1 ข้าพเจ้าจะประพฤติปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศของส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย        

แม่ฟ้าหลวงโดยเคร่งครัด ทั้งจะต้องใช้ความระมัดระวังในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ส าเรจ็ตามจุดมุ่งหมายที่ก  าหนดไว้  

ข้าพเจ้าจะไม่ก่อให้เกดิความเสยีหายไม่ว่ากรณใีดๆ แก่ตวัข้าพเจ้าและบุคคลอื่น 

 ในการศึกษาดูงานหรือฝึกปฏิบัติงานภายนอก ส านักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย      

แม่ฟ้าหลวง ตามความในข้อ 1 หากข้าพเจ้าได้รับความเสยีหาย ไม่ว่าจะเกดิจากการกระท าของข้าพเจ้าหรือจากบุคคล

อื่น ไม่ว่าจะเป็นผลโดยตรงหรือต่อเนื่องหรือที่เกี่ยวข้องกับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงข้าพเจ้าจะมีสทิธิได้รับเพียงเงิน

สงเคราะห์ ส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และสทิธปิระโยชน์จากการประกนัอุบัติเหตุที่ข้าพเจ้าหรือ ส านัก

วิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้ท าประกนัไว้เท่านั้น 
  ข้อ 3. กรณีที่  ส  านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้ช าระเงินค่าเสียหายแก่

บุคคลภายนอกแทนข้าพเจ้า ไม่ว่ากรณีใดๆ อันเกิดจากการที่ข้าพเจ้าปฏิบัติฝ่าฝืนความในข้อ 2 วรรคแรก ข้าพเจ้า

ยินยอมรับผิดชดใช้เงินค่าเสียหายคืนแก่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง พร้อมดอกเบี้ ยในอัตรา   

ร้อยละ 15 ต่อปี นับจากวันที่ส  านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้ช าระเงินให้แก่บุคคลภายนอก 

นอกจากนี้ ข้าพเจ้ายังต้องรับผดิชดใช้ค่าใช้จ่ายต่างๆ อนัเป็นผลสบืเนื่องจากการฝ่าฝืนนั้นด้วย 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนงัสอืฉบบันี้ครบถ้วนตลอดแล้วเหน็ว่าถูกต้องจงึได้ลงลายมอื

ชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 

(ลงนาม)………………………….……………………… ผู้แสดงเจตนา 

                (………………………………………………….)  

   

(ลงนาม)……………………………………….………… พยาน 

            (………………………..………………………..)  

      

(ลงนาม)……………………………………………….… พยาน 

               (………………………..……………………….) 
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สญัญาค ้ าประกนัการเป็นนกัศึกษาเพือ่ศึกษาวิชาแพทยศาสตร ์

 

                  สญัญาท าที่ ……………..………………………………….………………………… 

                  วนัที่ …….....….เดอืน………………..……..……..พ.ศ....…………… 

 ข้าพเจ้า ………………………......……..…………………………….อายุ…….....………..ปี อาชีพ…………..…......…………….……........ 

ต าแหน่ง......................................................สงักดั.....................................................อยู่บ้านเลขที่………..…... 

หมู่ที่..........ตรอก/ซอย………....….…..…….....……ถนน………………...………………..………ต าบล/แขวง………............…..………...  

อ าเภอ/เขต……………….....….……..…………….จังหวัด…………….............……………..………………..รหัสไปรษณยี์ ....................... 

โทรศัพทบ้์าน...................................โทรศัพทเ์คล่ือนที่ ..........................................ผู้ถือบตัรประจ าตวัประชาชน 

ดงัปรากฏตามส าเนาแนบท้ายนี้  คู่สมรสชื่อ (ถ้าม)ี ……………………………………………..……………………………………………........…….

ขอท าสญัญาค า้ประกนัฉบบันี้ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งต่อไปในสญัญานี้ เรียกว่า “มหาวทิยาลัย” ดงัมี

ข้อความต่อไปนี้  

ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่ 

………………………………………………………………………………...…………(ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “นักศึกษา” ) ได้ท าให้ไว้ต่อ

มหาวิทยาลัย ตามสญัญาฉบับลงวันที่…………....…………เดอืน….………….……………..……………..พ.ศ.……….…………….... ปรากฏ

ตามส าเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้ แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้านักศึกษา 

กระท าผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัย เป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดใช้เงินให้แก่

มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสอืบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60 (หกสบิ) วันนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัดแล้ว 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญาการ

เป็นนักศึกษาข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ย ค่าสนิไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้

รายนี้  และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัยมีสิทธเิรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วน

ภายในก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยมีหนังสอืบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าช าระหนี้  และข้าพเจ้าจะรับผิดตามสญัญาค า้ประกนันี้

ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเตม็ตามจ านวน ทั้งนี้  ไม่เกนิวงเงินค า้ประกนัจ านวน ……………….…………………………… บาท

(......................................................) ในกรณีที่มหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60     

(หกสบิ) วันนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัด กใ็ห้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย ค่าสนิไหมทดแทน ตลอดจน   

ค่าภาระติดพันอนัเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกดิขึ้ นภายหลังจากล่วงพ้น 60      

(หกสบิ) วันแล้ว 

ในกรณทีี่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงนิอื่นใดหรือเหตใุดๆ  

กต็าม แม้การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น จะมีการเปล่ียนแปลงสาขาวิชา ระดบัการศึกษาหรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจาก

 

อากร

แสตมป์ 
๑๐ บาท 
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เดมิ และมหาวิทยาลัยได้มหีนังสอืแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถอืว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค า้ประกนันักศึกษาต่อไปอกี

ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดงักล่าวด้วย 

ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศึกษา 

โดยได้มีหนังสอืแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้

นั้น ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมมิให้ถอืเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้ องความ

รับผดิของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าจะรับผดิในฐานะผู้ค า้ประกนัตามสญัญานี้ตลอดไป จนกว่าจะมกีารช าระหนี้ครบเตม็ตาม

จ านวน แต่ไม่เกนิกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค า้ประกนัตามที่ก  าหนดไว้ในข้อ 5 ของสญัญาค า้ประกนันี้  หรือไม่เกนิกว่า

ระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนักศึกษาที่ขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสอง ของสญัญาค า้ประกนันี้  

ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้ระยะเวลาในการก่อ

หนี้ ค า้ประกันเกินกว่าระยะเวลาตามที่ก  าหนดไว้ในข้อ ๕ ของสญัญาค า้ประกันนั้น เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้ง

ข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค า้ประกันฉบับใหม่เพ่ือให้การค า้ประกันของ

ข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการก่อหนี้ ที่จะค า้ประกนัตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย 

และถงึแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสญัญาค า้ประกนัฉบบัใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษา

ต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังตกลงรับเป็นผู้ค า้ประกนันักศึกษาต่อไปอกีตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลา

อยู่ศึกษาต่อตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสญัญาค า้ประกนันี้   

ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค ้าประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้อง

รับผดิชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสญัญาการเป็นนักศึกษา 

ข้อ 4. เพ่ือเป็นหลักฐานในการค า้ประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตาม

หลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยก าหนด โดยมรีายละเอยีดในข้อใดข้อหนึ่งดงัต่อไปนี้  

4.1 ข้าพเจ้ามคีวามเกี่ยวพันกบันักศึกษาโดยเป็น  .............................................ของนักศึกษา หรือ 

4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกจิ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ ต าแหน่ง ........................................... 

ระดบั..........................สงักดั............................................... โดยได้รับเงนิเดอืน.....................................บาท 

(.........................................................) หรือ 

4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆ ทั้งสิ้นตาม

กฎหมาย ปรากฏตามโฉนดเลขที่  ....................................... หน้าส ารวจ................................ระวาง

.............................. เนื้ อที่...................ไร่.................งาน...................วา อยู่ที่ต าบล/แขวง............................

อ าเภอ/เขต.................... จังหวัด.............................................ราคาประมาณ .......................................บาท

(.......................................) และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้ สิน หรือภาระผูกพันใดๆ ในที่ดินของ

ข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้  ตลอดระยะเวลาที่สญัญาค า้ประกนัฉบบันี้มผีลใช้บงัคบัอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอม

เป็นหนังสอืจากมหาวิทยาลัยก่อน 

 

 

 

ลายมือช่ือ........................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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ข้อ 5. ระยะเวลาในการก่อหนี้ค า้ประกนัตามสญัญานี้  ให้เร่ิมตั้งแต่วันที่นักศึกษาท าสญัญาการเป็นนักศึกษา

เพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ จนถงึวนัที่นักศึกษาได้ปฏบิตัริาชการหรือปฏบิตังิานครบถ้วนตามสญัญาการเป็นนักศึกษา

ดงักล่าว แต่ไม่เกนิ.............(...............) ปี................(.................) เดอืน.....................(.......................) วัน  

ข้อ 6. ที่อยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฏในสัญญาค า้ประกันนี้ ให้ถือเป็นภูมิล าเนาของข้าพเจ้า การส่งหนังสอืหรือ 

เอกสารเพ่ือบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิล าเนาดังกล่าวและถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ     

โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสอืหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสอืหรือเอกสารไปถึงภมูิล าเนาของ

ข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดที่พ านักอยู่ในภมูิล าเนาของข้าพเจ้าจะได้รับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่      

กต็าม  

หากข้าพเจ้าเปล่ียนแปลงภมูลิ าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมหีนังสอืแจ้งเปล่ียนแปลงภมูลิ านามายังมหาวิทยาลัย หรือ 

ได้บันทึกถ้อยค าการเปล่ียนแปลงภมูิล าเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปล่ียนแปลงภมูิล าเนา 

ดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพ่ือบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยัง

ข้าพเจ้าตามที่ปรากฏอยู่ในสญัญาค า้ประกนันี้  ให้ถอืว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสอืหรือเอกสารดงักล่าวโดยชอบ 

แล้ว 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสญัญาค า้ประกนัฉบับนี้ โดยละเอียดตลอดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ 

เป็นส าคญัต่อหน้าพยาน 

 

(ลงนาม) ………………………………………………………….......……ผู้ค า้ประกนั  

(………………………………………………………..…………..)  

 

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

(……………………………………..………………………..……) 

   

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

(……………………………………..……………………………...)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ลายมือช่ือ........................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 


