
 
 
 
 

กําหนดการทําสัญญาเขารับการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2560  รอบท่ี 2 

 
ตามท่ี ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยไดเปดรับสมัครสอบคัดเลือกทันตแพทย

เขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาตางๆ  ประจําปการศึกษา 2560 รอบที่ 2  และไดดําเนินการสอบคัดเลือก
ทันตแพทยเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาตางๆ แลว นั้น 

ท่ีประชุมคณะผูบริหารราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย  คร้ังท่ี 5/2560  เม่ือวันท่ี              
31 พฤษภาคม 2560 ไดมีมติอนุมัติผลการสอบคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 
2560 รอบท่ี 2 โดยอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระท่ี 8  คร้ังท่ี 6/2560  เม่ือวันท่ี 8 
มิถุนายน 2560 

ขอใหผูที่ไดรับการคัดเลือกเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาตางๆ มาทําสัญญาเขารับการ
ฝกอบรมกับราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย  ณ  สํานักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา ช้ัน 6  อาคาร
สถาบันทันตกรรม  ถนนติวานนท  จังหวัดนนทบุรี   ต้ังแตวันที่ 24 – 30 มิถุนายน 2560  ในวันและเวลา
ราชการ (08.30-16.30 น.) โดยขอใหผูท่ีไดรับการคัดเลือก ตอบรับผลการคัดเลือก หรือผูท่ีประสงคสละสิทธ์ิ
การคัดเลือก  โปรดกรอกรายละเอียดตามแบบฟอรมแนบทาย และสงมาท่ีราชวิทยาลัยทันตแพทยแหง
ประเทศไทย ภายในวันท่ี  23  มิถุนายน  2560 หากไมตอบรับมาภายในวันดังกลาว จะถือวาสละสิทธ์ิการเขา
ฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ตามท่ีไดรับการคัดเลือก 
 
หมายเหตุ   ผูท่ีมาทําสัญญา โปรดเตรียมสําเนาบัตรประชาชน จํานวน 2 ชุด  
     และหลักฐานการชําระเงินบํารุงราชวิทยาลัยฯ จํานวน 3,000 บาท  โดยราชวิทยาลัยฯ  

จะสงใบ pay in ไปท่ีอีเมลของผูท่ีตอบการคัดเลือกเพ่ือนําไปชําระเงินท่ีธนาคารตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 

 
 

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

เร่ือง ตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

  ดวยขาพเจา........................................................................ผูไดรับคัดเลือกเขา ฝกอบรม    
เพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 สาขา..................................................................................... 
สถาบัน.............................................................................ขาพเจาขอตอบรับการเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร   
ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 ตามท่ีไดรับการคัดเลือก 

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

 
 
 
 

(กรุณาตอบกลับภายในวันท่ี 23 มิถุนายน 2560) 
 

 
สงกลับได 2 ชองทาง คือ  
1. โทรสาร  0 2951 0422 
2. E-mail : royalthaident@gmail.com 
 
 
 
 



หนังสือสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร 
ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 

 
 

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

 
เร่ือง ขอสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2560  รอบท่ี 2 

เรียน เลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

  ดวยขาพเจา............................................................................ผูไดรับคัดเลือกเขาฝกอบรม              
เพื่อวุฒิบัตร ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 สาขา.................................................................................... 
สถาบัน.............................................................................ขาพเจาขอสละสิทธ์ิเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร   
ประจําปการศึกษา 2560 รอบท่ี 2 เนื่องจาก.................................................................................................. 
........................................................................................................................................................ 

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

 
 
 
 

(กรุณาตอบกลับภายในวันท่ี 23 มิถุนายน 2560) 
 
 

สงกลับได 2 ชองทาง คือ  
1. โทรสาร  0 2951 0422 
2. E-mail : royalthaident@gmail.com 


