
คำแนะนำ 
การทำสัญญาเพื่อศึกษาสาขาวิชาแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
…………………………………………………………………. 

 

1. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะต้องทำสัญญาเป็นนักศึกษา 
   เพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ จำนวน 3 ชุด สัญญาแต่ละชุดจะประกอบด้วยส่วนสำคัญ 2 ส่วนคือ 
    1.1 สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
     1.2 สัญญาค้ำประกัน 
        (เม่ือดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะมอบสัญญาทั้ง 3 ชุด ให้ผู้เกี่ยวข้องและหน่วยงานจัดเก็บ 
          ดังนี้ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ และนักศึกษาแพทย์ผู้ให้สัญญา) 
 

2. ขั้นตอนการทำสัญญา 
2.1  ให้นักศึกษาปริ้นสัญญาการเป็นนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ และสัญญาค้ำประกัน แบบหน้าเดียว 
      จำนวน 3 ชุด พร้อมปริ้นตัวอย่างการกรอกอย่างละเอียดเพื่อดูตัวอย่างการกรอกข้อมูล  
      ที่ www.cicm.tu.ac.th  

    2.2  ให้นักศึกษากรอกรายละเอียดในสัญญาฯ ให้ชัดเจนและครบถ้วนด้วยลายมือเท่านั้น (โดยดูจาก 
                ตัวอย่างการกรอกสัญญาฯ) แต่ยังมิต้องลงนามในสัญญาทุกแผ่น (การลงนามจะต้องลงนาม 
                ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันทำสัญญาเท่านั้น) 
    2.3   ให้นักศึกษาปริ้น Check List ที่ www.cicm.tu.ac.th เพื่อจัดเตรียมเอกสารตามท่ีกำหนดไว้ 

  2.4   นักศึกษาผู้ให้สัญญาและผู้ค้ำประกันต้องอ่านรายละเอียดของสัญญาและทำความเข้าใจทั้งหมด 
                 อย่างละเอียดก่อนลงนามในสัญญา 
    2.5   ให้นักศึกษานำร่างสัญญาฯ ทั้งหมดและเอกสารประกอบการทำสัญญา (ตามข้อ 4) มาทำสัญญา 
                 ตามวัน เวลา สถานที่ ที่กำหนดไว้ในประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  
                 (ภาคภาษาอังกฤษ) 
    2.6   สำหรับนักศึกษาที่มีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ (นับอายุถึงวันทำสัญญา) และยังมิได้บรรลุนิติภาวะ 
                  ด้วยการสมรส หรือนักศึกษาที่มีคู่สมรสจะต้องนำบิดา และมารดา หรือผู้ปกครอง หรือคู่สมรสมา 
                 ลงนามให้ความยินยอมให้ทำสัญญาในวันทำสัญญาด้วย 
 

3. นักศึกษาจะต้องมีผู้ค้ำประกัน ซึ่งมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ มาทำสัญญาค้ำประกัน ในวันที่ดังกล่าว 
   ด้วยแล้วแต่กรณี 

  3.1   นักศึกษาผู้ให้สัญญาค้ำประกันตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการทำสัญญาและการชดใช้เงิน                               
กรณรีับทุน ลาศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 กำหนด หลักการ 

           และเหตุผลของการเสนอปรับแก้ไขเพ่ิมเติมคุณสมบัติของผู้ค้ำประกันที่มุ่งเน้นการอำนวยความสะดวก
ให้แก่นักศึกษา โดยนักศึกษาสามารถเลือกหลักประกันอย่างใดอย่างหนึ่งได้ ดังนี้ 

 
 

http://www.cicm.tu.ac.th/
http://www.cicm.tu.ac.th/
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(1) ผู้ค้ำประกันต้องเป็นบิดาหรือมารดาของนักศึกษาผู้ให้สัญญา ถ้าไม่มีทั้งบิดาและมารดาต้องให้ 
    พ่ีหรือน้องร่วมบิดาหรือมารดาของนักศึกษาผู้ให้สัญญาเป็นผู้ค้ำประกัน ทั้งนี้ ผู้ค้ำประกันไม่ต้องแสดง

หลักทรัพย์ประกอบการทำสัญญาค้ำประกันและไม่จำเป็นต้องเป็นข้าราชการ 
(2) ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ (1) ให้ค้ำประกันด้วยบุคคลที่มีความน่าเชื่อถือโดยไม่ต้องแสดงหลักทรัพย์ 
    ประกอบการทำสัญญา ได้แก่ ข้าราชการ ตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไปหรือเทียบเท่า หรือเป็นพนักงาน 
    รัฐวสิาหกิจ ซึ่งมีระดับเท่าข้าราชการประจำระดับ 4 ขึ้นไป 
(3) ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ (1) และ (2) ให้ค้ำประกันด้วยบุคคลที่มีความน่าเชื่อถือ ว่ามีความสามารถ 
    ในการชำระหนี้ โดยต้องแสดงหลักทรัพย์เป็นโฉนดที่ดินที่เป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ค้ำประกันและ 
    ปลอดจากภาระผูกพันใดๆตามกฎหมาย ที่มีมูลค่าหรือราคาจำนวนไม่น้อยกว่าความรับผิดตาม 
    สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ของนักศึกษา 
 

(กรณีที่ไม่มีบุคคลตามข้อ (1), (2) หรือ (3) ส่วนราชการที่รับผิดชอบเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง 
คือ กองนิติการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 
 

3.2  ถ้าหากผู้ค้ำประกันมีคู่สมรส ให้นำคู่สมรสมาลงนามให้ความยินยอมในการทำสัญญาค้ำประกัน 
                ณ วันที่ทำสัญญาด้วย และต้องเตรียมสำเนาทะเบียนสมรส สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                  

สำเนาทะเบียนบ้านมาอย่างละ 3 ฉบับ   
***คู่สมรสของนักศึกษาไม่อาจเป็นผู้ค้ำประกันได้*** 

 

4. เอกสารประกอบการทำสัญญา  (ต้องนำตัวจริงมาแสดงพร้อมสำเนาที่ลงนามรับรองสำเนา) 
   4.1 เอกสารของนักศึกษา และ ผู้ให้ความยินยอม (ผู้ปกครอง : บิดา-มารดา) จำนวน 3 ฉบบั ดังนี ้
         4.1.1 สำเนาทะเบียนบ้าน ของนักศึกษา และของผู้ให้ความยินยอม (ผู้ปกครอง : บิดา-มารดา) 
    4.1.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนด้านที่มีรูปถ่าย ของนักศึกษา และของผู้ให้ความยินยอม 
        4.1.3 สำเนาทะเบียนสมรส หรือสำเนาทะเบียนหย่า หรือใบมรณะบัตร แล้วแต่กรณีของผู้ให้ความยินยอม   
                     4.1.4 อากรแสตมป์ 5 บาท จำนวน 4 ดวง 

 สามารถซื้อได้ที่ สำนักงานสรรพกรสาขา หรือ ที่ทำการไปรษณีย์   
หรือ ร้านขายเครื่องเขียน (ในบางร้าน) 

 
(ตัวอย่างอากรแสตมป์) 

            4.1.5 เอกสารเปลี่ยนชื่อ–สกุล (ถ้ามี)                     
                     4.1.6 คำสั่งศาลที่ตั้งบุคคลอ่ืนนอกจากบิดาและมารดาเป็นผู้ปกครอง (ถ้ามี) 
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4.2 เอกสารของผู้ค้ำประกัน (บิดา-มารดาของนักศึกษาผู้ให้สัญญา ต้องเตรียมเอกสารเพิ่มอีก จำนวน 
 3 ฉบับ) ดังนี้ (หรือกรณีที่ผู้ค้ำประกันเป็นบุคคลตามที่ระบุในข้อ 3.1  
      4.2.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของคู่สมรส 
      4.2.2 สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนาทะเบียนบ้านของของคู่สมรส 
      4.2.3 สำเนาทะเบียนสมรส หรือสำเนาทะเบียนหย่า หรือใบมรณะบัตร แล้วแต่กรณี 
     4.2.4 สำเนาเอกสารเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
 

หมายเหต ุ
 

- หลักฐานดังกล่าวข้างต้นให้นำตัวจริงมาแสดงพร้อมสำเนาที่ลงนามรับรองสำเนา 
- เอกสารต่างๆ โปรดถ่ายเอกสารให้ชัดเจน ข้อมูลครบถ้วน ตามคำแนะนำนี้ และเตรียม

เอกสารตามรายละเอียดของ Checklist  
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนเฉพาะด้านที่มีรูปถ่าย 
- การเขียนรายละเอียดต่างๆในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์              

ให้เขียนด้วยลายมือเหมือนกันทุกฉบับ ห้ามพิมพ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สามารถติดต่อสอบถาม 

รายละเอียดการจัดทำสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ 
    ศูนย์ทดสอบนานาชาติ  

โทรศัพท์ 061-820-4632 หรือ 094-325-9199 หรือ 094-553-1535 
                     (ในวัน และเวลาราชการ) 

 



สัญญาการเป็นนิสิตนักศกึษาแพทย์เพื่อศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

                            สัญญาท าที่.................................................... 
 วันที่................ เดือน.................................. พ.ศ. ..................... 

โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นิสิตนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนท างาน 
หรือรับราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
และสอบได้ ใบอนุญาตเป็นผู้ ประกอบวิชาชีพเ วชกรรมแล้ว และในการนี้ เป็นหน้าที่ ของมหาวิทยาลั ย
..............................................และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์
(คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพ่ือจัดสรรนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
เข้าท างานหรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..........................................................นามสกุล..................................... 
เชื้อชาติ................. สัญชาติ.................. ศาสนา.......................... เกิดวันที่.............เดือน............ .... พ.ศ. ................... 
อายุ........ปี ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย...................ถนน...................... ............. 
ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด. .............................. 
รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์.................. ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ .......................(ดังปรากฏตาม
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้) ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” ประสงค์จะเข้าศึกษา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเพ่ือสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 

ผู้ให้สัญญาจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่..................................(ระบุชื่อมหาวิทยาลัย)..............................  
โดย.........................ต าแหน่ง.................................ผู้รับมอบอ านาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับเลขที่...............ลงวันที่...........เดือน.................พ.ศ........... แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 
“มหาวิทยาลัย” มีข้อความดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑. ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปีการศึกษา
....................... จนกว่าจะส าเรจ็การศกึษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอม

ประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนิสิต
นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วในขณะที่ลงนามในสัญญานี้และที่จะได้ออกใช้

บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งต่าง ๆ ดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่ง 
ของสัญญานี้ 

รศ.พญ.อจัฉรา  ตั�งสถาพรพงษ์

2569

ชื่อ-สกุล นักศึกษา พรอ้มรายละเอียด

ตัวอย่างการเขียนสัญญาฯ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ลงวันที่ทำสัญญาฯ

ธรรมศาสตร์

  มหาวิทยาลัย  ธรรมศาสตร์

ศธ 0516.21/583 9 พฤษภาคม 2554

คณบดี คณะแพทยศาสตร์
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ข้อ ๒. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายาม 
อย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนที่จะส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ดังได้ระบุไว้ในข้อ ๑ ของสัญญานี้ 

ข้อ ๓. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติให้เป็นไปตามค าสั่ งของคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม ณ แห่งใด ๆ หรือ 
เข้ารับราชการ หรือท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐแห่งใดทุกประการ และในกรณี  
ที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ สั่งให้ผู้ ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างาน ผู้ให้สัญญา 
จะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา ๓ (สาม) ปีติดตอ่กันไป นับตั้งแต่วันทีไ่ด้ก าหนดในค าสั่ง 

 หากภายหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาต         
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญา 
เข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมตามความต้องการของกระทรวง ทบวง กรมใดต่อไปอีก เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษา
อบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี  ผู้ให้สัญญายินยอม 
เข้ารับราชการหรือท างานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น 
โดยจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 
แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาฝึกอบรมเพ่ิมเติม ในระหว่างที่รับราชการหรือท างานตามค าสั่งในวรรคหนึ่ง 
เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาฝึกอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุผล
ใดก็ดี ผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับราชการ หรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลา 3 (สาม) ปี ทั้งนี้ โดยไม่นับ
ระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมรวมค านวณเข้าด้วยแต่อย่างใด 

 ถ้าผู้ให้สัญญาไม่รับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี 
ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงินเป็นจ านวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย 

ถ้าผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง 
แล้วแต่กรณี เงินที่จะชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตามส่วนของระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างาน 

ถ้าการที่ผู้ให้สัญญามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการ
หรืองานก่อนครบก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการหรือมีเหตุอันสมควรอ่ืน 
และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ และมหาวิทยาลัยได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่สามารถ 
ที่จะรับราชการหรือท างานได้ ผู้ให้สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตามสัญญาตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

เงินที่จะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายใน 
ก าหนดระยะเวลา ๓๐ (สามสิบ) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายใน 
ก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ ๗.๕ (เจ็ดจุดห้า) 
ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังมิได้ช าระนับถัดจากวันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน 
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ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือท างานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ 
ข้อบังคับ หรือค าสั่งที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ ก าหนด ทั้งที่มีอยู่แล้วในวันท าสัญญานี้ 
และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือว่าหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งดังกล่าว
เป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้  

ข้อ ๔ ในวันท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้....................................................................................  
ท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วย 

ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้บุคคลล้มละลาย 
หรือมหาวิทยาลัยเห็นสมควรให้ผู้ ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกันในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญา
จะต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกันใหม่ ภายใน ๓๐ (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมตายหรือถูกพิทักษ์ทรัพย์
เด็ดขาดหรือศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกัน
แล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่จะต้องค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันเดิมทุกประการ  

สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความ 
โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ  

 
  ลงนาม...........................................ผู้ให้สัญญา 

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

  ลงนาม...........................................อธิการบดีมหาวิทยาลัย 
 (............................................) 

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

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

ชื�อ สกลุ  ผูค้ ํ�าประกนั

นักศึกษารอลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี่ผู้รับสัญญาฯ

หรือผู้แทนผู้รับสัญญา



หนังสือแสดงความยินยอม 

เขียนที่............................................................ 
วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ........ ........................ 

ข้าพเจ้า นาย...........................................อายุ.......ปี และนาง.......................... .......................อายุ.........ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี......................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................................. 
แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด.............................................. 
เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว.............................................. .................................... 
นักศึกษาแพทย์ โดยเกี่ยวข้องเป็น....................................................ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
เพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ ที่ นาย/นาง/นางสาว................................................... ...............................ได้ท าไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตามสัญญา ฉบับลงวันที่...................เดือน...................................พ.ศ............................... 
แล้วขอแสดงความยินยอมในการที่ นาย/นาง/นางสาว........................................ ................................ได้ท าสัญญา 
ดังกล่าวให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกประการ 

(ลงนาม)................................................................  ผู้แทนโดยชอบธรรมนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 

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

(ลงนาม)................................................................  ผู้แทนโดยชอบธรรมนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 

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

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

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

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

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

  ลงนาม)......................................................นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
    รหัสประจ าตัว.................................... 

-๔-

      ชื่อ-สกุล นักศึกษา

*ใช้เฉพาะกรณี*

1.ผู้ให้สัญญาอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์
2.ผู้ให้สัญญามีคู่สมรส

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ลงวันที่ทำสัญญาฯ

 บิดา/มารดา

ลงวันที่ทำสัญญาฯ

   ชื่อนักศึกษา

ชื่อบิดา/มารดา พร้อมข้อมูล

  ชื่อ-สกุล นักศึกษา

รอลงนามตอ่หน้าเจ้าหน้าที�ผู้รบัสัญญาฯ

รอลงนามตอ่หน้าเจ้าหน้าที�ผู้รบัสัญญาฯ

รอลงนามตอ่หน้าเจ้าหน้าที�ผู้รบัสัญญาฯ



สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 

สัญญาท าที่............................................ 
วันที่.......เดือน.....................พ.ศ............ 

ข้าพเจ้า ................................................................... อายุ....................ป ีอาชีพ...................................... 
ต าแหน่ง..............................สังกัด...........................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่........................
ตรอก/ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพท์บ้าน...........................................โทรศัพท์เคลือ่นที่....................................ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
ดังปรากฏตามส าเนาแนบท้ายนี้ 
คู่สมรสช่ือ (ถ้ามี)......................................................................................................ขอท าสัญญาค้ าประกนัฉบบั
นี้ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัย..................................................................ซึ่งต่อไปในสัญญาน้ีเรยีกว่า”มหาวิทยาลัย”ดัง 
มีข้อความต่อไปนี้ 

ข้อ  ๑ .  ข้าพเจ้ า ได้ทราบและเ ข้ าใจ ข้อความในสัญญาการ เป็นนั ก ศึกษาเพื่ อ ศึกษาวิชา 
แพทยศาสตร์ ที่............................................................(ซึ่งต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ท าให้ไว้ต่อ 
มหาวิทยาลัยตามสัญญาฉบับลงวันที่ . .. ...เดือน.... ...... ..... .พ.ศ. ...... ..ปรากฏตามส าเนาสัญญาการ  
เป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้ แล้ว ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าถ้านักศึกษากระท าผิด
สัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดใช้เงินให้แก่
มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน ๖๐ (หกสิบ) วันนับแตวั่นที่นักศึกษา
ผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุ
ไว้ในสัญญาการเป็นนักศึกษาข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพัน
อันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้ และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น 
ให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าช าระหนี้ และ
ข้าพเจ้าจะรับผิดตามสัญญาค้ าประกันนี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน ทั้งนี้ ไม่เกิน
วงเงินค้ าประกันจ านวน.......................บาท (..........................................................) ในกรณีที่มหาวิทยาลยัไมไ่ด้
มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน ๖๐ (หกสิบ) วันนับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจาก
ความรับผิดในดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทน ตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็น
นักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดข้ึนภายหลังจากล่วงพ้น ๖๐ (หกสิบ) วันแล้ว 

ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอื่นใดหรือ
เหตุใดๆ ก็ตาม แม้การขยายเวลาอยู่ ศึกษาต่อนั้น  จะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษา 
หรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดิม และมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้า 
ตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าว
ด้วย  

-๕-

ชื�อ-สกลุ ผูค้ ํ�าประกนั

ชื�อ-สกลุ คู่สมรสของผูค้ ํ�าประกนั

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ลงวันที่ทำสัญญาฯ

ธรรมศาสตร์

ชื่อ-สกุล นักศึกษา
ลงวันที่ทำสัญญาฯ

400,000 สี่แสนบาทถ้วน



ข้อ ๒. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่  
นักศึกษา โดยได้มีหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงนิ 
ในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนี้ดังกล่าว 
เป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดชอบของข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้
ตลอดไป จนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่
ก าหนดไว้ในข้อ ๕ ของสัญญาค้ าประกันนี้ หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนักศึกษาที่ขยายออกไป
ตามข้อ ๑ วรรคสอง ของสัญญาค้ าประกันน้ี 

ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้ระยะเวลาใน
การก่อหนี้ค้ าประกันเกินกว่าระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในข้อ ๕ ของสัญญาค้ าประกันน้ัน เมื่อมหาวิทยาลัยได้มี
หนังสือแจ้งข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพื่อให้ 
การค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการก่อหนี้ที่จะค้ าประกันตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้
ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้
ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาตอ่แล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้ายังตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีก 
ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ ๑ วรรคสอง ของสัญญา
ค้ าประกันน้ี 

ข้อ ๓. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้อง
รับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 

ข้อ ๔. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยก าหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

๔.๑ ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น.....................................................ของนักศึกษา หรือ 

๔.๒ ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่ของรฐั ต าแหน่ง........................................ 

ระดับ..........................สังกดั....................................................โดยได้รับเงนิเดือน.........................................บาท 

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

๔.๓ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้นตาม
กฎหมาย ปรากฏตามโฉนดเลขที่................................................หน้าส ารวจ ..........................ระวาง.............. 
เนื้อที่..................ไร่.............งาน............วา อยู่ที่ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต.......................... ..
จังหวัด................................................ราคาประมาณ....................................................................................บาท 

(.........................................) และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกพันใด ๆ  ในที่ดินของ 
ข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ ๔.๓ นี้ ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ าประกันฉบับนี้มีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับ
ความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน 

ข้อ ๕. ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามสัญญานี้ ให้เริ่มตั้งแต่วันที่นักศึกษาท าสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ จนถึงวันที่นักศึกษาได้ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานครบถ้วนตามสัญญา
การเป็นนักศึกษาดังกล่าว แต่ไม่เกิน.......( ๑๕ )..ปี.......(....-....)...เดือน........(....-....)...วัน 

-๖-

บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง

-

- - -

                  - -



ข้อ ๖. ที่อยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฏในสัญญาค้ าประกันน้ีให้ถือเป็นภูมิล าเนาของข้าพเจ้า การส่งหนังสือ
หรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิล าเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่ง
โดยชอบ โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไป
ถึงภูมิล าเนาของข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นใดที่พ านักอยู่ในภูมิล าเนาของข้าพเจ้าจะได้รับหนังสือ 
หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 

หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนามายัง
มหาวิทยาลัย หรือได้บันทึกถ้อยค าการเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่
แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาดังกล่าวให้มหาวิทยาลัยทราบ หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอก
กล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฏอยู่ในสัญญาค้ าประกันน้ี ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความ
ในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับนี้โดยละเอียดตลอดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือ
ช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 

(ลงนาม)................................................................  ผู้ค้ าประกัน 
(...............................................................) 

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

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

-๗-

ผูค้ ํ�าประกนั รอลงนาม ต่อหนา้เจา้หนา้ที�ผูรั้บสญัญาฯ




