
ขั�นตอนการขอเปลี�ยนเอกสารสัญญาฯขั�นตอนการขอเปลี�ยนเอกสารสัญญาฯ
การคํ�าประกันการคํ�าประกัน                     
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เพื�อเข้ามาเซ็นเอกสารสัญญาการคํ�าประกันทั�งสองฉบับ (เซ็นเอกสารสัญญาฯ ที�คณะแพทยศาสตร์)

14/7/66
จัดทําสื�อประชาสัมพันธ์ โดย หน่วยนโยบายและแผน

สามารถดูข้อมูล ข่าวสารเพิ�มเติมได้ที� :
www.plannin g.md.chula.ac.th

2.1 เอกสารรบัรองประเมินราคาที�กรมที�ดิน ฉบับจรงิ  1 ฉบับ / สําเนา 1 ฉบับ (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)
2.2 โฉนดที�ดิน ฉบับจรงิ มาแสดงแล้วคืน 1 ฉบับ / สําเนา 2 ฉบับ (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)
2.3 สําเนาทะเบียนบ้าน 2 ฉบับ (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)
2.4 สําเนาบัตรประจําตัว 2 ฉบับ (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)

ติดต่อนัดหมายเวลากับเจ้าหน้าที� (ล่วงหน้า)

เพื�อเข้ามาเซ็นเอกสารสัญญาการคํ�าประกันทั�งสองฉบับ (เซ็นเอกสารสัญญาฯ ที�คณะแพทยศาสตร์)

สัญญาฯ คํ�าประกัน 1 ชุด จะเก็บไว้ที�คณะฯ (เพื�อดําเนินการตามระเบียบของ
คณะฯ ต่อไป)
ส่วนอีก 1 ชุด จะคืนให้เก็บ 1 ชุด เพื�อเก็บไว้หลักฐานรวมกับสัญญาฉบับเดิม

เมื�อเซ็นเอกสารเรยีบรอ้ย 

(2 กรณี)(2 กรณี)

กรณีที� 1 : ใหข้า้ราชการ หรอื พนักงานรฐัวสิาหกิจ มาคํ�าประกัน

กรอกข้อมูลในเอกสารสัญญาฯ หน้าที� 5-7 ให้สมบูรณ์ทั�ง 2 ชุด

แนบเอกสารของผู้คํ�าประกันและคู่สมรสคํ�าประกัน ดังนี�
1.1 หนังสือรบัรองรบัรองความเป�นข้าราชการ ฉบับจรงิ 1 ชุด / สําเนา 1 ชุด (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)
1.2 สําเนาบัตรข้าราชการ 2 ชุด (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)
1.3 สําเนาทะเบียนบ้าน 2 ชุด (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)
1.4 สําเนาบัตรประชาชนของคู่สมรสผู้คํ�าประกัน 2 ชุด (พรอ้มเซ็นรบัรองสําเนา)

หมายเหตุ ห้ามเซ็นชื�อมาเด็ดขาด

กรณีที� 2 : ใชห้ลักทรพัย ์หรอื หนังสือคํ�าประกันจากธนาคาร

นําโฉนดที�ดินไปขอเอกสารประเมินราคาที�กรมที�ดินและตรยีมเอกสาร ดังนี�

เตรยีมเอกสารประกอบการทําสัญญา ตามกรณี ดังนี�
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คุณอรสา เอี�ยมสะอาด     
E-mail : orasa.i@chula.ac.th
โทรศัพท์ 02-2564451 ต่อ 19

คุณธันวรตัน์ สุวรรณดี      
E-mail : thunwarat.s@chula.ac.th                         
โทรศัพท์ 02-2564451 ต่อ 30
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คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ถนนราชดําริ    ปทุมวัน   กรุงเทพฯ   10330 

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

เรื่อง      ขออนุมัติเปล่ียนสัญญาการค้ําประกันการเปนนิสิต ฯ  

เรียน     คณบดี  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  ขาพเจา.................................................... ผูปกครองของ.............................................................

เลขประจําตัวนิสิต............................................ ทําสัญญา แรกเขาเม่ือวันท่ี ...........................................................

ซ่ึงเดิมขาพเจา ไดใช................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................

เปนหลักทรัพยคํ้าประกันการเปนนิสิตเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

                  ขาพเจามีความประสงค ขอเปลี่ยนการคํ้าประกันดังกลาว เปนการคํ้าประกันโดยใช....................... 

................................................................................................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................คํ้าประกัน 

 เบอรโทรศัพทติดตอ…………………………..……… E-Mail…………………………………........……………………………………… 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย    จะเปนพระคุณยิ่ง 

                                ขอแสดงความนับถือ 

 

เรียน   ทานคณบดี            (............................................................) 

เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

(รองศาสตราจารย ดร.นายแพทยจิรุตม   ศรีรัตนบัลล) 

รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา  

 

อนุมัติ 

 
(รองศาสตราจารยนายแพทย ฉันชาย  สิทธิพันธุ) 

คณบดี  คณะแพทยศาสตร 

สาํหรบัผูป้กครอง 

ขาพเจายินยอมใหคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ -

มหาวิทยาลัย เก็บรวบรวม ติดตาม ใชและเปดเผยขอมูล

สวนบุคคลของขาพเจาแกหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

ประโยชนแกคณะฯ และเปนขอมูลประกอบในการเปลี่ยน

สัญญาการค้ําประกันการเปนนิสิตฯของคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
ยินยอม 

ไมยินยอม........................................... 

ลงช่ือ........................................................... 

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

วันท่ี............................................................. 
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