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รายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

นักศึกษาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุน ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖3 (รอบที่ 1) 
ลงวันที่    15     ธันวาคม  ๒๕๖3 

--------------------------------------------------------- 
  

๑. ต าแหน่งทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
 

 
 
 
 
 

๒. ต าแหน่งทันตแพทย์ โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร 
 
 
 
 
 
 

๓. ต าแหน่งอาจารย์ ภาควิชาจุลชีววิทยาช่องปาก 
 
 
 
 

๔. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ ภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

 

 

 

๕. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ ภาควิชาทันตกรรมประดษิฐ์ 
 
 
 
 
 
 
 

๖. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ สาขาทันตกรรมหัตถการ ภาควิชาทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์ 
 

 
 
 
 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นางสาวณัฏฐกุล สละชีพ ได้รับการคัดเลือก 
2 นายทัตพงศ ์ พรวรนันท์ ได้รับการคัดเลือก 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นางสาวพัทธนันท์     ศรีทวีทรัพย์ ได้รับการคัดเลือก 
2 นางสาวคล้ายจันทร์ อินทร์ชูเดช ได้รับการคัดเลือก 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นางสาวอนัญญา โอภาสวัตชัย ได้รับการคัดเลือก 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นางสาวศิรดา โชคดีวาณิชย์ธ ารง ได้รับการคัดเลือก 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นางสาวพรจิรา พลอยส่องแสง ได้รับการคัดเลือก 
2 นางสาวอภิษฎา จินดาโรจนกุล ได้รับการคัดเลือก 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นางสาวอทิชา เฉลิมสุขสันต ์ ได้รับการคัดเลือก 



๗. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ สาขาปริทันตวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปากและปริทันตวิทยา 
 
 
 

 

 

หมายเหตุ : ขอให้ผู้ได้รับคัดเลอืกน าผลคะเเนนภาษาอังกฤษ โดยจะต้องผา่นเกณฑ์ทดสอบภาษาอังกฤษที่
มหาวิทยาลยัมหิดลก าหนด ซึ่งคะแนนไม่ต่ ากวา่เกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผลคะแนนมีอายุไม่เกิน 2 ปี              
และผลการทดสอบไม่เกิน วันที ่30 เมษายน พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

1 นายภัทร กาญจนสิงห ์ ได้รับการคัดเลือก 

 
ล าดับที ่

 
ประเภทคะแนนสอบ 

ต าแหน่ง 
อาจารย์ ผู้ช่วยอาจารย์

และทันตแพทย์ 
1 IELTS(Academic Module) 6 3 
2 TOFEL IBT 79 29 
3 TOFEL ITP 550 390 
4 TOFEL CBT 213 90 
5 TOEIC - 400 
6 MU GRAD Test  80 36 
7 MU-ELT - 56 



บัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 เร่ือง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย      ลงวันที่          ธันวาคม    พ.ศ. ๒๕๖3 

----------------------------------------------------------------  

เอกสารประกอบการรายงานตัวพนักงานมหาวิทยาลัย    

ค าชี้แจง  กรุณาเขียนชื่อให้ครบทุกช่อง และจัดเรียงเอกสารตามล าดับโดยแยกเป็น ๓ ชุด  ตามหน่วย  และ    ตัดใบปะหน้าเอกสาร  ปะหน้าเอกสารที่ต้องส่งให้แต่ละหน่วย   

ช่ือ-สกุล.................................................................. ช่ือ-สกุล.................................................................................. ช่ือ-สกุล.....................................................................   

สังกัด............................................................................ สังกัด...................................................................................... สังกัด.........................................................................   

ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล ใบปะหน้าเอกสาร หน่วยสวัสดิการและสิทธิประโยชน ์ ใบปะหน้าเอกสาร   หน่วยค่าตอบแทนและข้อมูลทรัพยากรบุคคล 
เอกสารของตนเอง  เอกสารของตนเอง    เอกสารของตนเอง   

 ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง                         ๓ ฉบับ  ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง                                 ๑ ฉบับ  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์                             ๑ ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง               ๓ ฉบับ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง                       ๒ ฉบับ >>> สาขาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 ส าเนาใบปริญญาบัตร หรือ 
 หนังสือรับรองคุณวุฒิ (กรณียังไม่ได้รับใบปริญาบัตร) ๒ ฉบับ      

 ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)  ๒ ฉบับ เอกสารของคู่สมรส(ถ้ามี)    

 ใบรับรองแพทย์ (โรงพยาบาลของรัฐเท่าน้ัน) ฉบับจริง ๑ ฉบับ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของคู่สมรส          ๑ ฉบับ    
 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ หรือ  
ส าเนาหนังสือแจ้งเลขท่ีสมาชิกและทะเบียนผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม  ๑ ฉบับ 

 ส าเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส                             ๑ ฉบับ   

 ส าเนาผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษ ๑ ฉบับ   

 เอกสารผ่านการเกณฑ์ทหาร (เฉพาะเพศชาย) ๑ ฉบับ   

 รูปถ่ายขนาด ๑ น้ิว หรือ ๑.๕ น้ิว ๑ รูป เอกสารของบิดา/มารดา     

    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา/มารดา คนละ  ๑ ฉบับ   
    ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา คนละ  ๑ ฉบับ   
   ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดา                  ๑ ฉบับ    

  
**กรณีบิดา/มารดามิได้จดทะเบียนสมรสให้แนบ 
หนังสือรับรองบุตร ๑ ฉบับ    

  เอกสารของบุตร (ถ้ามี)                                                                   
   ส าเนาสูติบัตร     ๑ ฉบับ    
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน **กรณีอายุเกิน ๗ ปี                                           ๑ ฉบับ    
     ส าเนาทะเบียนบ้าน                                           ๑ ฉบับ   

   




