
แบบตรวจการขอยื่นส าเร็จการศึกษาของนิสิตทันตแพทย์ ระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ช ื่ออ - สกุ ล ................................................................................... รหัสประจ าตัวนิสิต   ................................................................... 

กลุ่มวิชา ...................................................................................... เบอร์โทรศัพท์นิสิต   ...................................................................  

               รายการที่ 1 ถึง 10 : สามารถขอรับการตรวจสอบรายการใดก่อนก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องเรียงตามล าดับหมายเลข 

การตรวจสอบ รวมถึง การคืนผู้ป่วย/อุปกรณ์/เครื่องมือ/ครุภัณฑ์ทุกชิ้น และรับผิดชอบอุปกรณ์ที่เสียหายจากความประมาท 

 

 

รายการที่ 11 ถึง 13 : รับการตรวจสอบตามล าดับหมายเลข และให้ด าเนินการหลังจากตรวจสอบรายการที่ 1-10 ครบทุกรายการแล้ว 

 

 

ที่ ี่  งานท่ีตรวจสอบ ผู้ตรวจ วันท่ี ชื่อ-สกุลผู้ตรวจ (ตัวบรรจง) หมายเหตุ 

1 กลุ่มวิชาทันตกรรมประดิษฐ์    

ผู้รับผิดชอบกลุ่มวิชา 
ตรวจสอบนิสิต 
เฉพาะสาขา 

 กลุ่มวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุ    

 กลุ่มวิชาทันตกรรมรากเทียม    

 กลุ่มวิชาทันตกรรมหัตถการ    

 กลุ่มวิชาทันตสาธารณสุข    

 กลุ่มวิชาปริทันตวิทยา    

 กลุ่มวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล    

2 เครื่องมือวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์     

3 งานพัสดุคณะทันตแพทยศาสตร์     

4 งานพัสดุโรงพยาบาลทันตกรรม     

5 งานการเงินโรงพยาบาลทันตกรรม     

6 ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม     

7 บัตรเข้า-ออกอาคารบริหาร คณะทันตแพทยศาสตร์     

8 ห้องอ่านหนังสือคณะทันตแพทยศาสตร์    งดการยืมทุกประเภท ณ ห้อง
อ่านหนังสือ/ห้องสมุดน้ัน ๆ  

หลังการตรวจสอบและได้รับการ
ลงลายมือช่ือแล้ว 

9 ห้องสมุด คณะแพทยศาสตร์    

10 ห้องสมุด มหาวิทยาลัยนเรศวร    

ที่  ี่  ผู้ตรวจสอบ ลายมือช่ือ วันท่ี ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง) หมายเหตุ 

11 อาจารย์ที่ปรึกษา     

12 ประธานหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

    

13 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ     


