
 

 

 

ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

นักศึกษาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุน ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖4 รอบที่ 1 
---------------------------------------------------------- 

   ตามประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันที่  29 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖4        
เรื่อง ประกาศรับสมัครคัดเลือกนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุน เพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย                           
ป ระจ าปี ก า รศึ กษา  ๒๕๖4 รอบที่  1  ต า แหน่ ง ผู้ ช่ ว ยอาจา รย์ และทันตแพทย์  จ า น วน  11  อัตรา                                             
สังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล นั้น     

บัดนี้ การคัดเลือกได้เสร็จสิ้นลงแล้ว  จึงประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก รายละเอียดตาม
เอกสารแนบท้ายที่แนบมาพร้อมนี้  

 

   ทั้งนี้ ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกในต าแหน่งดังกล่าว มารายงานตัวที่งานทรัพยากรบุคคล ชั้น ๑๖         
ส านักงานคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ในวันที่  12 พฤษภาคม พ.ศ. 2565                
เวลา 9.00 น.  และวันเริ่มปฏิบัติงานจะแจ้งให้ทราบภายหลัง และขอแจ้งให้ผู้ได้รับการคัดเลือกทราบว่า 
   ๑. ผู้ได้รับการคัดเลือกที่ไม่อาจมารายงานตัวและเข้าปฏิบัติหน้าที่ได้ตามก าหนดเวลาที่จะบรรจุและ
แต่งตั้งในต าแหน่งที่ได้รับคัดเลือกถือว่าขอสละสิทธิ 
   ๒. หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครสอบรายใดมีคุณสมบัติทั่วไป หรือคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง
ไม่ตรงตามประกาศรับสมัครสอบหรือคุณวุฒิที่ยื่นสมัครสอบ แม้ว่าผู้สมัครรายนั้นจะได้รับคัดเลือก แต่จะไม่มีสิทธิได้รับ
การบรรจุและแต่งตั้งให้เข้าปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ได้รับคัดเลือก 

  ๓. ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน าเอกสารต้นฉบับ มายื่นในวันรายงานตัว ดังนี้ 
  ๓.๑ ปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองที่สภามหาวิทยาลัยอนุมัติปริญญา ซึ่งระบุวันที่ส าเร็จ            
   การศึกษาแล้ว 

       ๓.๒ ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) หรือหนังสือรับรองจากฝ่ายทะเบียน (Office of the  
   Registrar)  
      ๓.๓ บัตรประจ าตัวประชาชน 
       ๓.๔ ใบรับรองแพทย์ (รับรองไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
       ๓.๕ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว หรือ 1.5 นิ้ว ๑ รูป 
  3.6 ผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษ ที่ผ่านเกณฑ์ทดสอบภาษาอังกฤษที่มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ก าหนด และผลการทดสอบไม่เกิน วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 
  3.7 ใบประกอบวิชาชีพ หรือหนังสือแจ้งเลขที่สมาชิกและทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
       ๓.8 สมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
   ๔.  ขอให้ผู้ได้รับคัดเลือกน าส าเนาเอกสาร มายื่นในวันรายงานตัว รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย
ประกาศฉบับนี้  
       
 
 

 

 

 

ประกาศ ณ วันที่     30    พฤศจิกายน   พ.ศ. ๒๕๖4 
 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศิริชัย  เกียรติถาวรเจริญ) 
คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหิดล 
  
บ
ดี

เวียนแจ้ง ผ่านระบบ MU-SIS 

หน่วยสวัสดิการและสิทธปิระโยชน ์

หน่วยค่าตอบแทนและข้อมูลทรัพยากรบุคคล 

 ด าเนินการเวยีนแจ้งทางระบบ MU-SIS___________________ 

 รับเอกสารทางระบบ MU-SIS แล้ว_______________________ 



รายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

นักศึกษาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุน ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖4 รอบที่ 1 
ลงวันที่      30     พฤศจิกายน  ๒๕๖4 

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

๑. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ ภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
 

 
 
 

๒. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ ภาควิชาชีววิทยาช่องปาก 
 
 
 
 

๓. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปากและปรทิันตวิทยา 
 
 
 
 

๔. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน 
 
 
 
 

๕. ต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ สาขาประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกร ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ 
 

 
 
 

๖. ต าแหน่งทันตแพทย์ หน่วยทันตแพทย์/แพทย์ งานสนับสนุนการบริการและทรัพยากร 
โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร 

 
 
 

 

 

 

 

ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

-ไม่มีผู้ผ่านคัดเลือก- 

ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

นางสาวจุฑามาศ     สุจิตรมย ์ ได้รับการคัดเลือก 

ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

นางสาวธัญยชนก เมนะสูต  ได้รับการคัดเลือก 

ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

นางสาวเปมมิกา อินทโต ได้รับการคัดเลือก 

ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

-ไม่มีผู้ผ่านคัดเลือก- 

ชื่อ – นามสกุล หมายเหตุ 

นายตรรกย ชูกุล ได้รับการคัดเลือก 



หมายเหตุ : ขอให้ผู้ได้รับคัดเลอืกน าผลคะเเนนภาษาอังกฤษมายื่นในวนัรายงานตัว โดยจะต้องผ่านเกณฑ์ทดสอบ
ภาษาอังกฤษที่มหาวิทยาลยัมหิดลก าหนด ซึ่งคะแนนไม่ต่ ากวา่เกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผลคะแนนมีอายไุม่เกิน    
2 ปี และผลการทดสอบไม่เกิน วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ดังนี ้

IELTS (Academic Module) คะแนนไม่ต่ ากว่า ๓ 
TOFEL IBT   คะแนนไม่ต่ ากว่า ๒๙ 
TOFEL ITP   คะแนนไม่ต่ ากว่า ๓๙o 
TOFEL CBT   คะแนนไม่ต่ ากว่า ๙o 
TOEIC    คะแนนไม่ต่ ากว่า ๔oo 
MU GRAD Test   คะแนนไม่ต่ ากว่า ๓๖ 
MU-ELT              คะแนนไม่ต่ ากว่า  ๕๖ 

 

 

 

 

 

 



บัญชีรายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 เร่ือง รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย      ลงวันที่     30     พฤศจิกายน   พ.ศ. ๒๕๖4 

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

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    
     (เฉพาะหน้าบัตร)            

๓ ฉบับ 
 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของตนเอง 
       (เฉพาะหน้าบัตร)                           

๒ ฉบับ 
 >>> สาขาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 ส าเนาใบปริญญาบัตร หรือ 
 หนังสือรับรองคุณวุฒิ (กรณียังไม่ได้รับใบปริญาบัตร) ๒ ฉบับ      

 ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)  ๒ ฉบับ เอกสารของคู่สมรส(ถ้ามี)    

 ใบรับรองแพทย์  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   



 


