
  

สัญญาการเปน็นกัศกึษาเพื่อศกึษาวิชาแพทยศาสตร์ 
ตามโครงการร่วมผลติแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

 

          สัญญาเลขท่ี………..……………………... 
 

 สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ……………………………………………….… ต าบล / แขวง…………………….………….. 
อ าเภอ / เขต……………………………………………..…………..จังหวัด……………….…………………....…..…………………. 
เมื่อวันท่ี………………เดือน..............................………...พ.ศ......……...……….……. ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข 
โดย…..…….......................……..............……………………………………………………………...………..………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
….……………………………………………………..……………..ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”ฝ่ายหนึ่งกับ 
นาย,นาง,นางสาว………………………………..……..….เกิดเมื่อวันท่ี……..….เดือน…………….………..พ.ศ……...…...... 
อายุ………..ปี  บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี…………………………….…….…… ออกให้ ณ…………………………….. 
..……………………...….……วันออกบัตร........................................วันหมดอายุบัตร.........................…….……....... 
อยู่บ้านเลขท่ี……………………ตรอก…………………………………………ซอย............................................................ 
ถนน………………………………….…..ต าบล./แขวง……………….………………อ าเภอ./เขต…….………….……………….. 
จังหวัด………………………………………บิดาช่ือ……………………..…………………………………………………………………. 
มารดาช่ือ..………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
ซึ่งประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติ ตามโครงการร่วมผลิต
แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 

 โดยท่ีรัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายท่ีจะให้นักศึกษาแพทย์ทุกคน ท างานหรือรับราชการเพื่อชาว
ชนบท อันเป็นการสนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้ว  รัฐบาลจึงมีนโยบาย
สนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่าย ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาแพทย์เพื่อให้ได้คุณภาพและ
มาตรฐานของการจัดการศึกษาวิชาแพทย์ ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทและคณะรัฐมนตรี
ได้มีมติเมื่อวันท่ี 14 มกราคม 2540 อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามโครงการร่วมผลิตแพทย์
เพิ่มเพื่อชาวชนบทดังกล่าวได้ โดยให้นักศึกษาแพทย์ตามโครงการนี้เป็นคู่สัญญากับกระทรวงสาธารณสุขได้ 
 คู่สัญญาท้ังสองฝ่ายจึงได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้  
 ข้อ 1.  ผู้รับสัญญาตกลงยินยอมให้ผู้ให้สัญญาเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ ณ….................................. 
………………………………………………..…..…ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท โดยมีหลักสูตร
การศึกษา 6 ( หก ) ปี  นับต้ังแต่ปีการศึกษา 25……..… เป็นต้นไป จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
 
 
 
 

                                             /ในระหว่าง… 
 
 

(ลงช่ือ)……………………………….. นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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 ในระหว่างท่ีผู้ให้สัญญาศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องประพฤติปฏิบัติ
ตามระเบียบข้อบังคับหรือค าส่ังของทางราชการผู้รับสัญญาและของสถานศึกษาท่ีผู้ให้สัญญาศึกษาอยู่ท้ังท่ี
ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ก่อนหรือภายหลังวันท่ีลงนามในสัญญานี้ โดยเคร่งครัด 

ข้อ 2. ในระหว่างท่ีผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาต้องต้ังใจและเพียรพยายาม
อย่างดีท่ีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเล่ียง ละเลย ทอดท้ิง พัก ยุติ เลิกหรือลาออกจาก
สถานศึกษาท่ีผู้ให้สัญญาได้รับอนุญาตให้ไปศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังได้ระบุไว้ใน 
ข้อ 1 ของสัญญานี้ และจะต้องรายงานผลการศึกษาให้ผู้รับสัญญาทราบทุกภาคเรียนตามแบบรายงาน  
และตามระยะเวลาท่ีผู้รับสัญญาหรือทางราชการก าหนดภายในก าหนดระยะเวลา ..….… (....…….…….) วัน 
นับแต่วันทราบผลการศึกษาของแต่ละภาคเรียน 

 ข้อ 3. ภายหลังจากท่ีส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ผู้ให้สัญญาต้องปฏิบัติตามค าส่ังของผู้รับ
สัญญาท่ีส่ังให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม ณ สถานท่ีใดๆ หรือเข้ารับราชการหรือท างาน
ในสถานศึกษา หรือส่วนราชการใด ๆ ในภูมิล าเนาเดิมของผู้ให้สัญญาหรือในส่วนภูมิภาคตามแต่ผู้รับสัญญา
จะมีค าส่ังต่อไป 
 ในกรณีผู้รับสัญญาส่ังให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างาน ตามวรรคแรกผู้ให้สัญญาจะต้องรับ
ราชการหรือท างานนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับต้ังแต่วันท่ีได้ก าหนดไว้ในค าส่ัง  
โดยผู้ให้สัญญาจะไม่โต้แย้งไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ท้ังส้ิน 
 ในกรณีผู้รับสัญญาส่ังให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว  หรือไม่อาจท าการ 
ศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จไม่ว่าจะด้วยเหตุใด ๆ ก็ตาม  ผู้ให้สัญญาต้องเข้ารับราชการหรือท างาน 
ณ แห่งใด ตามท่ีผู้รับสัญญาจะมีค าส่ัง และจะต้องรับราชการหรือท างานนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปี 
ติดต่อกันไปนับแต่วันท่ีได้ก าหนดไว้ในค าส่ัง โดยผู้ให้สัญญาจะไม่โต้แย้งไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ท้ังส้ิน 
 ในกรณีท่ีผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ในระหว่างท่ีรับราชการหรือท างานตามค าส่ัง
ของผู้รับสัญญา เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้วหรือไม่อาจท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไป
จนส าเร็จไม่ว่าจะด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม ผู้ให้สัญญาต้องกลับเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปตามค าส่ังของผู้รับ
สัญญาจนกว่าครบก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปี โดยไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษา
อบรมเพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วย 
 ระยะเวลาการเข้ารับราชการหรือท างานดังกล่าวในวรรคสามและส่ี อาจเปล่ียนแปลงให้นานกว่าท่ี
ก าหนดไว้ก็ได้ แล้วแต่จะตกลงเพิ่มเติมกันเป็นหนังสือ ในกรณีเช่นนี้ให้ถือว่าข้อตกลงเพิ่มเติมดังกล่าวเป็น
ส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
 
 
 
 
 
                    /ข้อ 4. ในกรณี… 
 
 
(ลงช่ือ)……………………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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 ข้อ 4. ในกรณีท่ีผู้ให้สัญญาไม่ยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามท่ีกล่าวใน ข้อ 3 วรรคแรกหรือ
วรรคสอง ผู้ให้สัญญาจะต้องรับผิดชดใช้เงินให้แก่ผู้รับสัญญา เป็นเงินจ านวน 400,000 บาท (ส่ีแสนบาท
ถ้วน) ภายในก าหนด 15 (สิบห้า) วัน นับจากวันท่ีได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญา  หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระ
ภายในก าหนดดังกล่าว หรือช าระให้แต่ไม่ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระดอกเบี้ยในจ านวนเงินท่ียังมิได้
ช าระในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี นับจากวันถัดจากวันครบก าหนดดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน
อีกด้วย 
 ในกรณีผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามท่ีกล่าวไว้ในข้อ 3 วรรคสอง  
ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงินจ านวนดังกล่าวในวรรคแรกให้แก่ผู้รับสัญญา ตามระยะเวลาท่ีไม่ครบ
ก าหนดนั้นโดยคิดค านวณลดลงตามส่วนของระยะเวลาท่ีผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการ หรือท างาน 
 ในกรณีท่ีผู้ให้สัญญาได้เข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมไม่ว่าจะส าเร็จหรือไม่ดังกล่าวในข้อ 3 วรรค
สามหรือวรรคส่ี หากผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาดังกล่าวในข้อ 4 วรรคแรกและวรรคสองแล้ว นอกจาก
ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดดังกล่าวในวรรคแรกและวรรคสองแล้ว ผู้ให้สัญญายังต้องรับผิดชดใช้ ค่าใช้จ่ายท้ังปวง
ในการศึกษาอบรมเพิ่มเติมภายใต้เงื่อนไขดังกล่าวในวรรคแรกให้แก่ผู้รับสัญญาด้วย 

 ข้อ 5. ในกรณีท่ีผู้ให้สัญญาไม่เข้ารับราชการหรือท างานตามข้อ 3 วรรคแรก หรือเข้ารับราชการ 
หรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามข้อ 3 วรรคสอง, วรรคสาม, วรรคส่ีและวรรคห้าเพราะถึงแก่ความตาย 
เจ็บป่วย พิการ ทุพพลภาพ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ และผู้รับสัญญาได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ให้
สัญญาไม่อาจหรือไม่สามารถท่ีจะรับราชการ หรือท างานได้ ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดตามความในข้อ  4 

 ข้อ 6. ในระหว่างท่ีผู้ให้สัญญาปฏิบัติราชการตามความในข้อ 3 วรรคสองถึงวรรคห้า หากผู้ให้
สัญญาประพฤติผิดวินัยอย่างร้ายแรงจนถูกลงโทษไล่ออกหรือปลดออกจากราชการ ผู้ให้สัญญาจะต้องชดใช้
เงินให้แก่ผู้รับสัญญาตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 4 

 ข้อ 7. ในกรณีท่ีผู้ให้สัญญามีพันธะต้องช าระเงินให้แก่ผู้รับสัญญาตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญายินยอม
ให้ผู้รับสัญญาหักเงินใด ๆ ท่ีผู้ให้สัญญามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อน าไปชดใช้เงินท่ีผู้ให้สัญญาต้องรับ
ผิดตามสัญญานี้ได้โดยมิพักต้องบอกกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญาทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 

ข้อ 8. ในวันท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้…………………………………………ท าสัญญาค้ าประกัน
ความรับผิดและการปฏิบัติตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วยแล้ว 

ในกรณีผู้ค้ าประกันถึงแก่กรรม หรือถูกศาลมีค าส่ังให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด หรือมีค าพิพากษาให้
ล้มละลาย หรือผู้รับสัญญาเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปล่ียนผู้ค้ าประกัน ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ า
ประกันรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทน ภายในก าหนด……….(……….……....) วัน นับแต่วันท่ีผู้ค้ าประกัน
เดิมถึงแก่กรรม หรือถูกศาลมีค าส่ังพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือมีค าพิพากษาให้ล้มละลาย หรือวันท่ีผู้ให้
สัญญาได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญาให้เปล่ียนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี ถ้าผู้ให้สัญญาไม่จัดให้มีผู้ค้ าประกันราย
ใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทนภายในก าหนดเวลาดังกล่าว ผู้รับสัญญามีสิทธิเพิกถอนการอนุญาตตาม
สัญญานี้ได้ และผู้ให้สัญญายินยอมให้น าความในสัญญา ข้อ 4 มาใช้โดยอนุโลมในท านองเดียวกัน 

 
 

                   /ข้อ 9. ระเบียบ… 
 
(ลงช่ือ)……………………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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 ข้อ 9. ระเบียบข้อบังคับหรือค าส่ังของทางราชการของผู้รับสัญญาและ/หรือของสถานศึกษาท่ี  
ผู้ให้สัญญาศึกษาอยู่ ท่ีใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันหรือจะมีการแก้ไขเพิ่มเติมในภายหน้าให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
สัญญานี้ด้วย 

 สัญญานี้ท าขึ้นเป็น 4 ( ส่ี ) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจโดยละเอียด
ตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
 
                                     (ลงช่ือ)........................................................... ผู้ให้สัญญา   
                                            (...........................................................) 
 
 
                                     (ลงช่ือ)........................................................... ผู้รับสัญญา                  
                                            (...........................................................) 
 
 
                                     (ลงช่ือ)........................................................... พยาน 

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

                                     (ลงช่ือ)......................................................... พยาน 
              (...........................................................) 
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สัญญาค ้าประกนั 
 

                                                                     สัญญาท าท่ี.......................................................... 
                                                             วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ................. 

           ตามท่ี...............................................................(ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา”) 
ได้รับอนุญาตเข้าศึกษา วิชาแพทยศาสตร์ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท                       
ณ.............................................................................ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์
ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท สัญญาเลขท่ี...............ลงวันท่ี............เดือน..........................
พ.ศ. ................. ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญาการเป็นนักศึกษา” นั้น 
 

 ข้าพเจ้า........................................................ผู้ค้ าประกัน.....................................................
อายุ..............ปี   อาชีพ..................................ต าแหน่ง..................................สังกัด......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................................ซอย........................................... ถนน................................................... 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................... 
คู่สมรสช่ือ......................................................เกี่ยวพันกับผู้ให้สัญญาโดยเป็น.................................................. 
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า“ผู้ค้ าประกัน” ตกลงท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่ผู้รับสัญญา ดังมีข้อความต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ผู ้ค้ าประกันยอมตกลงผูกพันตนเข้าค้ าประกันผู ้ให้ส ัญญาต่อผู ้ร ับสัญญา 
กล่าวคือ  ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใดๆ ผู้ค้ าประกัน
ยินยอมช าระหนี้ไม่เกินกว่าจ านวนเงินท่ีผู้ให้สัญญาต้องรับผิดตามข้อผูกพันท่ีระบุไว้ในสัญญาการเป็น
นักศึกษาดังกล่าวนั้นให้แก่ผู้รับสัญญาทันทีท่ีได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากผู้รับสัญญา และผู้ค้ าประกันจะรับผิด
ตามสัญญานี้จนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบ้ียและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 

 ในกรณีท่ีผู้ให้สัญญาได้รับอนุญาตจากผู้รับสัญญาให้ขยายเวลาเพื่อศึกษาต่อด้วยทุนหรือ
เงินอื่นใดก็ตาม แม้การขยายเวลาต่อนั้นจะเป็นการเปล่ียนแปลงสาขาวิชาระดับการศึกษาหรือสถานศึกษา
ไปจากเดิม และผู้รับสัญญาได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบแล้ว ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกัน
ผู้ให้สัญญาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาท่ีผู้ให้สัญญาได้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 

          ข้อ 2. ในกรณีท่ีผู้รับสัญญาผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็น
นักศึกษาให้แก่ผู้ให้สัญญาโดยได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบและผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือ
ผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่า ผู้ค้ าประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงิน  
ในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปล้ืองความรับผิดของผู้ค้ าประกันและจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตาม
สัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 

          ข้อ 3. ผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตราบเท่าท่ีผู้ให้สัญญายั ง
ต้องรับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
 
 

สัญญา... 
 

(ลงช่ือ)........................................ผู้ค้ าประกัน        (ลงช่ือ)................................ นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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 สัญญานี้ท าขึ้น 4 ( ส่ี ) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจ
ข้อความในสัญญาฉบับนี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญา   
ต่างยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
  (ลงช่ือ)........................................................................ผู้ค้ าประกัน 
                            (........................................................................) 
 
 
  (ลงช่ือ)........................................................................คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
          (........................................................................) 
 
 
  (ลงช่ือ)........................................................................พยาน 
                            (........................................................................) 
 
 
  (ลงช่ือ)........................................................................พยาน 
                            (........................................................................) 
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส ( เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะท่ีท าสัญญานี้ 
 
 
  (ลงช่ือ)........................................................................ผู้ค้ าประกัน 
                            (........................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ลงช่ือ)……………………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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หนังสือแสดงความยนิยอม 
                                                                                       

 เขียนท่ี.................................................................... 
      วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ. .............. 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ...............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
ถนน....................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.......................................... 
จังหวัด...................................เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ.................................................... 
........................................นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทโดย
เกี่ยวข้องเป็น..........................ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาแก้ไขเพิ่มเติมสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อ
ศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ท่ี................................... ...............................ได้ท าให้ไว้ต่อกระทรวงสาธารณสุข  
ตามสัญญาแก้ไขเพิ่มเติมสัญญาการเป็นนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว
ชนบท  สัญญาเลขท่ี.........................ฉบับลงวันท่ี...................เดือน..................................พ.ศ. ..................
แล้วขอแสดงความยินยอมในการท่ี................................................................................ได้ท าสัญญาดังกล่าว
ให้ไว้ต่อกระทรวงสาธารณสุข ทุกประการ 
 
 

           (ลงช่ือ)...............................................ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
                             (...............................................) 
 
 
           (ลงช่ือ)................................................พยาน 
                            (................................................) 
 
 
           (ลงช่ือ)................................................พยาน 
                            (................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 (ลงช่ือ)........................................นักศึกษาแพทย์ผู้ให้สัญญา 
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