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สัญญารับทุนเพ่ือศกึษาในหลักสตูรผู้ช่วยทันตแพทย ์
สัญญาเลขที่............/2567 

ท าที่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต) 
 วันที่........เดือน......................พ.ศ………….. 
 

สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต) ตั้งอยู่ที่ 99 หมู่ 18 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ระหว่างคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับ
สัญญา” ฝ่ายหนึ่ง กับ  

(ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา) ........................................................................ ........................................เกิดเมื่อวันที่
..........เดือน............................พ.ศ..................อายุ........ปี อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.........................
ถนน..............................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์
........................โทรศัพท์มือถือ....................................บิดาชื่อ.................... ........................................มารดาชื่อ
...........................................................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” เป็นผู้หนึ่งซึ่งได้เข้าศึกษาในหลักสูตรผู้ช่วย
ทันตแพทย์ และเป็นผู้ประสงค์ขอรับทุนการศึกษาจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จึงขอท าสัญญาให้ไว้ดังมี
ข้อความต่อไปนี้  

ข้อ 1. ผู้ให้สัญญาตกลงรับทุนการศึกษาเพื่อเป็นค่าธรรมเนียมการศึกษา ปีการศึกษาละ 25,000.- บาท (สอง
หมื่นห้าพันบาทถ้วน) จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อศึกษาในหลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2566 มีก าหนดระยะเวลา 1 ปี  

ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาตามหลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติและ
ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษา
หลักสูตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วก่อนวันที่ผู้ให้สัญญาลงนามในสัญญานี้  และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไป
ในภายภาคหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับและค าสั่งต่าง ๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ด้วย 

ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญารับทุนการศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุด
ในการศึกษาเล่าเรียนโดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร ดังที่ระบุ
ไว้ในข้อ 1. ของสัญญานี้ 

เพื่อให้การศึกษาเล่าเรียนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้ให้สัญญาจะไม่ประพฤติตัวในทางที่เป็นปฏิปักษ์ต่อการศึกษา 
ตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาก าลังศึกษาอยู่  

ข้อ 3. ถ้าผู้ให้สัญญาพ้นจากสถานภาพนักศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรนี้ ไม่ว่าจะเป็นเพราะ
ประพฤติตนไม่เหมาะสม ฝ่าฝืนระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัย หรือเพราะเหตุอื่นใด ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้ทุนที่
ผู้รับสัญญาได้จ่ายไปแล้วทั้งสิ้น 

ข้อ 4. เมื่อผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรในสัญญานี้แล้ว ผู้ให้สัญญายินยอมเข้าปฏิบัติงานในต าแหน่ง
ผู้ช่วยทันตแพทย์  ในฐานะพนักงานหรือลูกจ้างแล้วแต่กรณีตามที่ ผู้ รับสัญญาก าหนด ณ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ติดต่อกันเป็นเวลาสองเท่าของระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาได้รับทุนตามสัญญานี้ 

ข้อ 5. ถ้าผู้ให้สัญญาไม่ปฏิบัติตามความในข้อ 4 แห่งสัญญานี้ไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้
ทุนที่ผู้รับสัญญาได้จ่ายไปแล้วทั้งสิ้น กับใช้เงินอีกหนึ่งเท่าของจ านวนทุนดังกล่าวให้เป็นเบี้ยปรับแก่ผู้รับสัญญาด้วยทันที 

 
ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาท างานชดใช้ไม่ครบก าหนดเวลาตามสัญญานี้ เงินที่ชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตาม

ส่วนของเวลาที่ผู้ให้สัญญาท างานตามข้อ 4 ไปบ้างแล้ว 
ข้อ 6. เงินที่ชดใช้คืนตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะชดใช้เงินทั้งจ านวนให้แก่ผู้รับสัญญาภายใน 30 วัน นับแต่

วันที่ได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญาให้ชดใช้เงิน ถ้าผู้ให้สัญญาไม่ช าระเงินดังกล่าวภายในก าหนดไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ ผู้ให้สัญญา
ยินยอมให้คิดดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 15 ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญาริบหรือหักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ 
บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ผู้ให้สัญญาพึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงานอ่ืนใดที่ผู้ให้สัญญาได้ไปปฏิบัติงานส่งใช้หนี้ตาม
สัญญานี้ และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอ่ืน ๆ ของผู้ให้สัญญาได้อีกด้วย 

ข้อ 7. ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดชอบตามสัญญาข้อ 3 ข้อ 5 ในกรณีต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) เจ็บป่วยหรือพิการจนไม่อาจหรือไม่สามารถศึกษาหรือปฏิบัติงานได้ 
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(3) ผู้ รั บสั ญญาไม่ สามารถจั ดให้ ผู้ ให้ สั ญญาเข้ าปฏิ บั ติ งานในค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ 

(4) เหตุอื่นใดที่ผู้รับสัญญาพิจารณาแล้วเห็นว่ามีเหตุอันควรที่ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดชอบ 
ข้อ 8. ผู้ให้สัญญายอมรับว่าสัญญานี้ไม่ก่อให้เกิดหน้าที่แก่ผู้รับสัญญาที่จะต้องจัดให้ผู้ให้สัญญาเข้าปฏิบัติงานใน

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หรือหน่วยงานราชการ หรือองค์การของรัฐอื่นใด และผู้ให้สัญญาไม่มีสิทธิ
เรียกร้องใด ๆ จากผู้รับสัญญาในการจัดหาต าแหน่งงานให้แก่ผู้ให้สัญญา 

ข้อ 9. หากผู้ให้สัญญาผิดสัญญาไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อหนึ่งข้อใด ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมให้ผู้รับสัญญา
ฟ้องร้องบังคับคดีได้ทันทีโดยมิต้องบอกกล่าวล่วงหน้า 

ข้อ 10.  ในการท าสัญญานี้  ผู้ให้สัญญาได้จัดให้................................................................................ ท าสัญญา
ค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดชอบตามสัญญานี้ด้วยแล้ว 
 และในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตายหรือล้มละลาย หรือผู้รับสัญญาเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ผู้ให้
สัญญาต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทนภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมถึงแก่ความตาย
หรือล้มละลาย หรือวันที่ผู้ให้สัญญาได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญาให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่
จะต้องท าสัญญาค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันเดิมทุกประการ และหากผู้ให้สัญญาไม่ปฏิบัติตาม ให้ถือว่าผู้ให้สัญญาผิด
สัญญา และผู้รับสัญญามีสิทธิงดให้ทุนการศึกษาและบอกเลิกสัญญาได้ทันที 

หนังสือสัญญานี้ท าขึ้นไว้ 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน คู่สัญญาได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนี้แล้ว 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 

ลงนาม..............................................................ผู้ให้สัญญา/ผู้รับทุน 
 (..............................................................) 
 

ลงนาม..............................................................ผู้รับสัญญา 
   (ผู้ช่วยศาสตราจาร์ ดร.ทันตแพทย์ สุธี สุขสุเดช) 
     คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
    

ลงนาม..............................................................พยาน 
    (อาจารย์ ทนัตแพทย์ เกรียงไกร ปิ่นช านาญกุล)             
 

ลงนาม..............................................................พยาน 
         (...........นางสุพฒัตรา บวัหิรัญ..........)                
 

 
ค ายินยอมของบิดามารดา/ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ในกรณีที่ผู้ให้สัญญา/นักศึกษาเป็นผู้เยาว์) 

ข้าพเจ้า...................................................................และ/หรือ.......................................... .........................เกี่ยวพันกับผู้ให้
สัญญาโดยเป็นบิดา/มารดา/ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้ให้สัญญา ขอให้ค ายินยอมในการที่ผู้ให้สัญญาได้ท าสัญญา
นี้ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
  

ลงนาม..............................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
  (.............................................................) 
 

ลงนาม..............................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
  (.............................................................) 
 

ลงนาม..............................................................พยาน 
 (.............................................................) 
 

ลงนาม..............................................................พยาน 
 (.............................................................) 



ลายมอืชื่อ.......................................................................ผูใ้หส้ญัญา 

สัญญาค  าประกัน 
(สัญญารับทุนเพ่ือศึกษาในหลักสตูรผู้ช่วยทันตแพทย์) 

ท าที่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต) 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ. 2567  

 

   ตามที่ (ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา)........................................................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า  “ผู้ให้สัญญา” 
ไ ด้ รั บ จั ด ส ร รทุ น เพื่ อ เ ป็ น เ งิ นทุ นก า รศึ กษา ในหลั ก สู ต ร ผู้ ช่ ว ยทั น ตแพทย์  จ า กคณะทั น ตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยลธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา” ตามสัญญาเลขที่................./2567 ลงวันที่...........
เดือน .......................พ.ศ.2567 ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญารับทุน” นั้น 

ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุลผู้ค้ าประกัน)..................................................................................ผู้ค้ าประกัน (ชื่อ-
นามสกุลนักศึกษา)...............................................อายุ...... ...ปี อาชีพ......................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่
............................ตรอก/ซอย...........................................ถนน...............................................ต าบล/แขวง
...................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด....................................................................คู่สมรสชื่อ
..........................................เกี่ยวพันกับผู้ให้สัญญาโดยเป็น ........................ซ่ึงต่อไปในสญัญานี้เรียกว่า     “ผู้ค  าประกัน” ตก
ลงท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่ผู้รับสัญญาดังมีข้อความดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 1. ผู้ค้ าประกันตกลงผูกพันตนเข้าค้ าประกันผู้ให้สัญญาต่อผู้รับสัญญา กล่าวคือ ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญา
รับทุนไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใด ๆ ผู้ค้ าประกันยินยอมช าระหนี้ไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดตามข้อผูกพัน
ที่ระบุไว้ในสัญญารับทุนดังกล่าวนั้นให้แก่ผู้รับสัญญาทันทีที่ได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากผู้รับสัญญา และผู้ค้ าประกันจะรับผิดตาม
สัญญานี้จนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 
 ข้อ 2. ในกรณีที่ผู้รับสัญญาผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญารับทุนให้แก่ผู้ให้สัญญาโดย
ได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบและผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่าผู้
ค้ าประกันตกลง มิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของผู้ค้ า
ประกันและจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) 
ครบเต็มจ านวน 

ข้อ 3. ผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใด ๆ ตราบเท่าที่ผู้ให้สัญญายังต้องรับผิดชอบอยู่ตาม
เงื่อนไขในสัญญารับทุน 
 สัญญานี้ท าขึน้ 2 (สอง) ฉบบั มขี้อความตรงกัน ผู้ค้ าประกันไดอ่้านและเข้าใจข้อความในสญัญาฉบับนี้โดย
ละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาตา่งยึดถือไวฝ้่ายละฉบบั 
       

ลงชื่อ………………………………...…….........….ผู้ค้ าประกัน 
               (.................................................) 
 

     ลงชื่อ……….....…………........................….คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
                                           (..................................................) 
 

     ลงชื่อ…………………….…………….…………..….พยาน 
                 (อาจารย์ ทนัตแพทย์ เกรียงไกร ปิ่นช านาญกุล) 
 

     ลงชื่อ…………………………..…………………..….พยาน 
                       (...........นางสุพฒัตรา บัวหิรัญ..........)                


