
 

การลาศึกษา/ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 บันทึกข้อความจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 แบบการขออนุมัติลาศึกษา/ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 ใบตอบรับการเข้าศึกษา/ฝึกอบรม 
 มติที่ประชุมคณะกรรมการประจ าส่วนงาน 
 สัญญาการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
 
* ผู้ลาต้องจัดท าสัญญาต่อมหาวิทยาลัย โดยติดต่อกับเจ้าหน้าที่ประจ าส่วนงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูล ........................................... 

                                               โทร ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                        

แบบการขออนุมัติลาศึกษา/ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้าน 

                                     เขียนที่ .............................................................................. 
                                       วันที่ .............. เดือน .............................. พ.ศ. ..................................... 

 
เรื่อง  ขออนุมัติลาศึกษา/ ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
เรียน  ......................................................................................                              
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................... นามสกุล ......................................................... 
เกิดวันที่ ................... เดือน ............................... พ.ศ. .................... อายุ ................................. ปี เริ่มเข้าปฏิบัติงาน     
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในต าแหน่ง ....................................... ภาควชิา ......................................... 
คณะ .......................................................... เมื่อวันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. .................. ปัจจุบันเป็น
พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง ........................................................... เลขประจ าต าแหน่ง........................................... 
สังกัดภาควิชา .................................... คณะ................................................................ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  มีความประสงค์จะลาศึกษา/ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสาขาวิชา...................................................... 
ณ .................................................................................................................... เป็นเวลา ........ปี ..........เดือน ...........วนั 
ตั้งแต่วันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. .............. ซึ่งข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้ไปสมัครสอบและข้ึนบัญชีไว้แล้ว  
ตั้งแตว่ันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. .............. วิชาที่ข้าพเจ้าลาศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
คือ .................................................................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้ามีร่างกายสมบูรณ์ดีและขณะนี้มิได้เจ็บป่วยประการใด เมื่อข้าพเจ้าลาศึกษาแล้ว ข้าพเจ้า            
จะใช้จ่ายในการศึกษาโดยทุนส่วนตัว และจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการและมหาวิทยาลัยทุกประการ  
ถ้าหากว่าข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการและมหาวิทยาลัยข้อใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าสังกัดเรียก
ตัวกลับเข้าปฏิบัติงานทันที   

         

                 ( .................................................... ) 
                                                                     ต าแหน่ง ................................................. 
 
ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
................................................................................................... ...............................................................................  
 
                                                                       (ลงชื่อ) ............................................................  
                 ต าแหน่ง ...................................................... 
 
 
 
 
 



สัญญาการลาศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

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

                                 ท ำท่ี ........................................................................... 

                                      วันที่ ............ เดือน ................................ พ.ศ. ................. 
 

                 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) .............................................ชือ่สกุล...................................................... 
เกิดเม่ือวันที่ ............... เดือน ................................... พ.ศ. ................... อำยุ ............... ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี .................... 
หมู่............ ตรอก/ซอย ............................... ถนน ..................................... ต ำบล/แขวง ............................................ 
อ ำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................
โทรศัพท์................................................ ต ำแหน่ง......................................................... สังกัด...................................... 
...................................................................... 
         สถำนภำพ   โสด    สมรส  คู่สมรสชื่อ........................................................................................ 
บิดำชื่อ ....................................................................... มำรดำชื่อ ................................................................... มีควำม
ประสงค์จะลำศึกษำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ตำมควำมต้องกำรของมหำวิทยำลัย     
ศรีนครินทรวิโรฒ จึงขอให้สัญญำไว้แก่มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย ................................................................. 
ต ำแหน่ง ................................................................... ......................... ผู้รับมอบอ ำนำจ ซึ่งต่อไปในสัญญำนี้จะเรียกว่ำ 
“ผู้รับสัญญำ” ดังมีข้อควำมต่อไป 
                ข้อ ๑ ข้ำพเจ้ำตกลงเข้ำศึกษำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ในสำขำ............. 
.................................................................................... ณ .............................................................................. .............. 
ตั้งแต่วันที่ ............. เดือน .............................. พ.ศ. ............... เป็นต้นไป จนกว่ำจะส ำเร็จกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร
ดังกล่ำว โดยไม่เปลี่ยนสำขำวิชำ เว้นแต่จะได้รับควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษรจำกมหำวิทยำลัยก่อน 
       ข้อ ๒ ในระหว่ำงที่ข้ำพเจ้ำเข้ำศึกษำฝึกอบรมตำมสัญญำนี้ ข้ำพเจ้ำจะรักษำระเบียบวินัยโดยเคร่งรัด
และจะปฏิบัติตำมกฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับหรือค ำสั่งของสถำบันที่ท ำกำรฝึกอบรมที่มีอยู่แล้วหรือหำกจะพึงมี  
ในภำยหน้ำและจะถือว่ำกฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับและค ำสั่งดังกล่ำวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญำฉบับนี้ 
    เพ่ือให้ส ำเร็จกำรศึกษำฝึกอบรมไปโดยเร็ว ข้ำพเจ้ำจะตั้งใจรับกำรศึกษำฝึกอบรมด้วยควำมอุตสำหะ
และจะไม่ประพฤติตัวเป็นปฏิปักษ์ต่อกำรศึกษำฝึกอบรม และจะไม่ลำออกจำกกำรฝึกอบรมก่อนส ำเร็จกำรศึกษำ
ฝึกอบรม 
      ข้อ ๓ เมื่อข้ำพเจ้ำเสร็จกำรศึกษำฝึกอบรมไม่ว่ำกำรศึกษำฝึกอบรมจะส ำเร็จตำมหลักสูตรหรือไม่ 
หำกผู้รับสัญญำต้องกำรให้ข้ำพเจ้ำเข้ำปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนใด ข้ำพเจ้ำสัญญำจะเข้ำปฏิบัติงำนเป็นระยะเวลำ
เท่ำกับระยะเวลำที่ใช้ในกำรศึกษำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
     ข้อ ๔ ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำประพฤติผิดสัญญำในข้อ ๒ ผู้รับสัญญำมีสิทธิที่จะงดหรือระงับเงินค่ำใช้จ่ำย
อ่ืนใดที่จะพึงจ่ำยให้ข้ำพเจ้ำในระหว่ำงที่เข้ำรับกำรศึกษำฝึกอบรม และเรียกตัวข้ำพเจ้ำกลับได้ 
    ในกำรนี้ ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำจะคืนเงินหรือค่ำใช้จ่ำยที่ผู้รับสัญญำหรือทำงรำชกำรได้จ่ำยไปพร้อม
ดอกเบี้ยตำมกฎหมำย และข้ำพเจ้ำยินยอมจ่ำยเงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่ผู้รับสัญญำอีกหนึ่งเท่ำของจ ำนวนเงินทั้งหมด 
ที่ได้รับไป 

 

        ลงชื่อ ...........................................ผู้ให้สัญญำ  
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      ข้อ ๕ ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำประพฤติผิดสัญญำในข้อ ๓ ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำจะชดใช้เงินหรือค่ำใช้จ่ำย 
ที่ผู้รับสัญญำหรือทำงรำชกำรจ่ำยให้แก่ข้ำพเจ้ำในระหว่ำงที่ข้ำพเจ้ำรับกำรศึกษำฝึกอบรมพร้อมดอกเบี้ยตำม
กฎหมำย และเบี้ยปรับอีกหนึ่งเท่ำของเงินทั้งหมดที่ได้รับไปคืนแก่ผู้รับสัญญำด้วย 
      ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำกลับมำปฏิบัติงำนแต่ยังไม่ครบตำมระยะเวลำในข้อ ๓ ให้ด ำเนินกำรชดใช้เงิน
ทั้งหมดพร้อมเบี้ยปรับอีกหนึ่งเท่ำของเงินทั้งหมดที่ได้รับไปคืนแก่ผู้รับสัญญำ โดยลดจ ำนวนเงินที่ต้องชดใช้ลงตำม
ส่วนของระยะเวลำที่กลับมำปฏิบัติงำน 
      ข้อ ๖ เงินที่จะชดใช้คืนตำมสัญญำนี้ ข้ำพเจ้ำจะช ำระให้เสร็จสิ้นภำยในก ำหนดสำมสิบวัน นับแต่
วันที่ที่ลงในหนังสือแจ้งจำกผู้รับสัญญำ หำกข้ำพเจ้ำไม่ช ำระให้เสร็จสิ้นภำยในก ำหนด ข้ำพเจ้ำยอมให้คิดดอกเบี้ย
จำกเงินที่ยังมิได้ช ำระในอัตรำร้อยละสิบห้ำต่อปี 
      ข้อ ๗ ในกำรท ำสัญญำนี้ ข้ำพเจ้ำได้ให้ ....................................................... ......................................... 
ท ำสัญญำค้ ำประกันกำรปฏิบัติและควำมรับผิดชอบตำมสัญญำนี้ด้วยแล้ว และหำกผู้รับสัญญำเห็นสมควรให้ข้ำพเจ้ำ
เปลี่ยนตัวผู้ค้ ำประกัน ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำจะปฏิบัติตำมทุกประกำร 
     หนังสือสัญญำนี้ท ำขึ้นไว้ ๓ ฉบับ มีข้อควำมตรงกัน ผู้รับสัญญำถือไว้ ๑ ฉบับ ส่วนงำนต้นสังกัด 
ถือไว้ ๑ ฉบับ และข้ำพเจ้ำถือไว้ ๑ ฉบับ  
      ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมในสัญญำนี้โดยตลอด เห็นว่ำถูกตรงตำมเจตนำทุกประกำรจึงได้ 
ลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน  
 
 
                    ลงชื่อ ........................................................... ผู้ให้สัญญำ 

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

   ลงชื่อ ........................................................... ผู้รับสัญญำ 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓ - 
 

กรณีผู้ให้สัญญำมีคู่สมรส 
หนังสือยินยอมของคู่สมรส 

 
         ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ............................................................................................................
เป็นคู่สมรสของ....................................................................................ได้รับทรำบข้อควำมในสัญญำกำรลำศึกษำ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที.่..................................................................................
ได้ท ำไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตำมสัญญำฉบับลงวันที...........เดือน.........................พ.ศ. ................... 
แล้ว ขอให้ควำมยินยอมในกำรที่.............................................................................. ได้ท ำสัญญำดังกล่ำวให้ไว้ต่อ
มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒทุกประกำร 

  
 
   ลงชื่อ ........................................................... ผู้ ให้ควำมยินยอม 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

 
 

กรณผีู้ให้สัญญำไม่มีคู่สมรส 
 

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด / คู่สมรสตำย / หย่ำ) ในขณะที่ท ำสัญญำนี้ 

 
   ลงชื่อ ........................................................... ผู้ให้สัญญำ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สัญญาค  าประกัน 
(สัญญาการลาศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 

                                                ท ำท่ี ...................................................................... 

                                        วันที่ ............... เดือน ................................ พ.ศ. ...................                                                

     ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)......................................ชือ่สกุล............................................................. 
เกิดเม่ือวันที่............... เดือน..................................พ.ศ. ...........................  อำยุ.............. ปี อยู่บ้ำนเลขที่ .................. 
หมู่ที.่................. ตรอก/ซอย ...................................... ถนน ...............................ต ำบล/แขวง .................................... 
อ ำเภอ/เขต ...................................................... จังหวัด .............................................. รหสัไปรษณีย์.......................... 
โทรศัพท.์........................................... อำชีพ.................................................. ต ำแหน่ง................................................ 
สังกดั.............................................................................. ............ 
  สถำนภำพ    โสด    สมรส  คู่สมรสชื่อ..................................................................................... 
ขอท ำสัญญำค้ ำประกันให้ไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดังมีข้อควำมต่อไปนี้ คือ 
      ข้อ ๑ ตำมท่ี ................................................................................................................... ได้ท ำสัญญำ
กำรเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด และได้ท ำสัญญำไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ตำมสัญญำฉบับลงวันที่ ............ เดือน ........................................... พ.ศ. ........... ...... นั้น ข้ำพเจ้ำได้ทรำบและเข้ำใจ
ข้อควำมในสัญญำดังกล่ำวดีโดยตลอดแล้ว จึงขอท ำสัญญำค้ ำประกันไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่ำถ้ำ 
.................................................................... ........ กระท ำผิดสัญญำดังกล่ำวไม่ว่ำข้อหนึ่งข้อใดด้วยประกำรใดๆ
ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้เงินตำมข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญำดังกล่ำวนั้นทั้งสิ้นทุกประกำรให้แก่มหำวิทยำลัย                  
ศรีนครินทรวิโรฒทันที โดยมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒมิจ ำต้องเรียกร้องให้ .......................................................... 
ชดใช้เงินดังกล่ำวนั้นก่อน และข้ำพเจ้ำจะรับผิดตำมสัญญำนี้ตลอดไปจนกว่ำจะมีกำรช ำระหนี้ครบจ ำนวน 
  ในกรณีที่ .................................................................... ได้รับอนุมัติจำกมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ให้ขยำยเวลำศึกษำฝึกอบรมต่อด้วยทุนหรือเงินอ่ืนใดก็ตำม แม้ว่ำกำรขยำยเวลำต่อนั้นมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบก็ตำม ให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำตกลงเป็นผู้ค้ ำประกัน ........................................ ........... 
ต่อไปอีกตลอดช่วงระยะเวลำที่ .......................................................... ได้ขยำยเวลำอยู่ศึกษำฝึกอบรมต่อดังกล่ำวด้วย 
และถ้ำ ................................................................. กระท ำผิดสั ญญำดังกล่ำวไม่ว่ำข้อหนึ่งข้อใดด้วยประกำรใด ๆ 
ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้เงินตำมข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญำดังกล่ำวนั้นทั้งสิ้นทุกประกำรให้แก่ มหำวิทยำลัย            
ศรีนครินทรวิโรฒทันท ีโดยมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒมิจ ำต้องเรียกร้องให้ ........................................................... 
ช ำระหนี้ก่อน และข้ำพเจ้ำจะรับผิดตำมสัญญำนี้ตลอดไปจนกว่ำจะมีกำรชดใช้เงินครบเต็มจ ำนวน 
  ข้อ ๒ ไม่ว่ำในกรณีใด ๆ ที่มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒมีกำรผ่อนเวลำหรือผ่อนจ ำนวนเงินใน 
กำรช ำระหนี้ตำมสัญญำดังกล่ำวให้แก่ .............................................................................. โดยจะได้แจง้หรือ มิได้แจง้
ให้ข้ำพเจ้ำทรำบก็ตำมให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำได้ตกลงยินยอมในกำรผ่อนเวลำ หรือผ่อนจ ำนวนเงินในกำรช ำระหนี้นั้นด้วย
ทุกครั้ง และข้ำพเจ้ำมิให้เอำกำรผ่อนเวลำ หรือผ่อนจ ำนวนเงินในกำรช ำระหนี้ดังกล่ำวเป็นเหตุปลดเปลื้อง 
ควำมรับผิดของข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำจะรับผิดในฐำนะผู้ค้ ำประกันตำมสัญญำนี้ตลอดไปจนกว่ำจะมีกำรช ำระหนี้  
ครบเต็มจ ำนวน 
  ข้อ ๓ ข้ำพเจ้ำขอแสดงหลักทรัพย์ซึ่งเป็นกรรมสิทธิ์ของข้ำพเจ้ำ และปลอดจำกภำระผูกพันใด ๆ อัน
ท ำให้ทรัพย์สินนั้นเสื่อมค่ำ เพ่ือเป็นหลักฐำนในกำรค้ ำประกันไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดังนี้                                                              

 
 

ลงชื่อ ......................................... ผู้ค้ ำประกัน 
 
 
 



- ๒ - 
 

  ที่ดิน 
ก. โฉนดเลขที่ ............................................................... หน้ำส ำรวจ ........................................ ..... 

ระวำง ....................................... เนื้อท่ี ........................................ไร ่.....................................งำน .........................วำ 
อยู่ที่ต ำบล/แขวง ..................................................................... อ ำเภอ/เ ขต ..............................................................  
จังหวัด ............................................................ รำคำประมำณ ............................................. ........ บำท 

ข. โฉนดเลขที่ ......................................... ................. หนำ้ส ำรวจ ................................................. 
ระวำง ........................................ เนื้อที่ ...................................... ไร่ ..........................  งำน ...................................วำ 
อยู่ที่ต ำบำล/แขวง ............................................................... อ ำเภอ/เขต ................................. ................................. 
จังหวัด ................................................................. รำคำประมำณ ........ ........................................ บำท 
  หลักทรัพย์อ่ืนๆ 
           ...................................................................................................................................... ....................... 
......................................................................................................................................................... ................................ 
  ข้อ ๔ ข้ำพเจ้ำจะไม่จ ำหน่ำย โอน ก่อหนี้สิน หรือภำระผูกพันใด ๆ ในทรัพย์สินของข้ำพเจ้ำตำมที่
ระบุไว้ในข้อ ๓ ตลอดระยะเวลำที่สัญญำค้ ำประกันฉบับนี้ยังคงมีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับควำมยินยอมเป็น
หนังสือจำกมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  ข้อ ๕ ข้ำพเจ้ำจะไม่เพิกถอนกำรค้ ำประกันในระหว่ำงที่ ...................................................................... 
ต้องรับผิดชอบอยู่ตำมเงื่อนไขสัญญำกำรลำศึกษำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ตำมท่ีระบุ
ไว้ในสัญญำดังกล่ำว 
  ข้ำพเจ้ำได้ทรำบและเข้ำใจข้อตกลงในสัญญำฉบับนี้ดีแล้ว จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็ นหลักฐำน 
ต่อหน้ำพยำน 

 
 

 
   ลงชื่อ ........................................................... ผู้ค้ ำประกัน 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

 

 

 

 

 

 



- ๓ – 

กรณีผูค้้ ำประกันมีคู่สมรส 
 

หนังสือยินยอมของคู่สมรส 
 

         ข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)...............................................................................................................
เป็นคู่สมรสของ........................................................................................................ได้รับทรำบข้อควำมในสัญญำ
ค้ ำประกันที่...........................................................................................ได้ท ำไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ตำมสัญญำฉบับลงวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................. แล้ว ขอให้ควำมยินยอม
ในกำรที่.....................................................................ได้ท ำสัญญำดังกล่ำวให้ไว้ต่อมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ทุกประกำร 

  
 

                                          ลงชื่อ ........................................................... ผู้ให้ควำมยินยอม 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

   ลงชื่อ ........................................................... พยำน 

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

 
 
 

กรณีผู้ค้ ำประกันไม่มีคู่สมรส 
 

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด / คู่สมรสตำย / หย่ำ) ในขณะที่ท ำสัญญำนี้ 

 
   ลงชื่อ ........................................................... ผู้ค้ ำประกัน 

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

 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบ 
การท าสัญญาการลาศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 
  เอกสารของผู้ลาและคู่สมรส  อย่างละ 3 ชุด  

1. ส ำเนำบัตรประชำชน 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
4. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส (กรณีสมรส)  

 
                    เอกสารของผู้ค  าประกันและคู่สมรส  อย่างละ 3 ชุด   

1. ส ำเนำบัตรประชำชน 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
4. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส (กรณีสมรส) 

 
เอกสารอ่ืนๆ  อย่างละ 3 ชุด 
 - ส ำเนำใบมรณบัตร 
 - ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ 

        
   * เอกสารรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
     
 

หมายเหตุ  1. ค่ำอำกรแสตมป์ จ ำนวน 30 บำท หรืออำกรแสตมป์ปิดในสัญญำค  ำประกันฉบับละ 10 บำท 
                 2. ผู้ค  ำประกันต้องเป็นบิดำหรือมำรดำโดยชอบด้วยกฎหมำยของผู้ท ำสัญญำ ถ้ำไม่มีทั งบิดำ
และมำรดำ ให้พ่ีหรือน้องร่วมบิดำหรือมำรดำของผู้ท ำสัญญำลำเป็นผู้ค  ำประกันแทน 
                3. ผู้ลำต้องด ำเนินกำรท ำสัญญำให้เสร็จสิ นก่อนถึงวันลำ อย่ำงน้อย 15 วันท ำกำร 
  4. กำรเขียนสัญญำอนุญำต/สัญญำค  ำประกัน เขียนด้วยตัวบรรจงและเขียนชื่อเต็ม ไม่ใช้
อักษรย่อ และกรุณาใช้ปากกาสีน ้าเงินในการเขียนข้อความ 
   5. กรณีเขียนสัญญำอนุญำต/สัญญำค  ำประกันผิด มีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าและเซ็นชื่อก้ากับ  
  6. ลำศึกษำ ฝึกอบรม ไม่เกิน 30 วัน ไม่ต้องท ำสัญญำค  ำประกัน  
 
 

งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ส่วนทรัพยากรบุคคล  
นายกชวริศ ชูเมือง E-mail : koshwaris@g.swu.ac.th  

โทร. 02-649-5000 ต่อ 11472 
 
 




