
 
 

  
 
 
 
 

 

ประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา 
เรื่อง  รายชื่อผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยพะเยา  

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท กลุ่มแพทย์เพ่ือชุมชน 
(Community Track) ประจำปีการศึกษา 2567 (เพ่ิมเติม) 

 
 

มหาวิทยาลัยพะเยา ขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยพะเยา 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โครงการผลิตแพทย์ เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท  กลุ่มแพทย์ เพ่ือชุมชน 
(Community Track) ประจำปีการศึกษา 2567 เพ่ิมเติม (ดังแนบ) โดยให้ผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา
(ตัวจริงและลำดับสำรอง) ดำเนินการดังนี้ 
 1. การยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ส่งเอกสารยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา (ตัวจริงและตัวสำรอง) ไปยังคณะแพทยศาสตร์  
ผ่าน E-mail: singha.kl@up.ac.th ในวันที่ 8 พฤษภาคม 2567 ภายในเวลา 12.00 น. 
 ทั้งนี้ เอกสารยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา คณะแพทยศาสตร์จะจัดส่งให้ผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์
เข้าศึกษาใน E-mail ที่แจ้งไว้ในวันสอบสัมภาษณ์ กรณีไม่ได้รับเอกสารยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา สามารถ
ติดต่อได้ที ่0 5446 6666 ต่อ 7017 
 2. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ดำเนินการตรวจสอบรายชื่อผู้มีสิทธิ์ เข้าศึกษาในระบบ TCAS ผ่านเว็บไซต์  
admission.up.ac.th ในวันที่ 9 พฤษภาคม 2567 เวลา 16.00 น. 
 

หมายเหตุ: 1. หากผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยพะเยารายใดไม่ดำเนินการตามขั้นตอน 
ที่กำหนดไว้ข้างต้น มหาวิทยาลัยพะเยาจะถือว่าสละสิทธิ์การเข้าศึกษาในครั้งนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
               2. สำหรับผู้มี รายชื่ อลำดับสำรอง  มหาวิทยาลัยจะพิจารณาแทนตัวจริงที่ ไม่มา 
โดยเรียงลำดับรายชื่อสำรองให้ครบตามจำนวนรับของมหาวิทยาลัย 
               3. หากคุณสมบัติทั่ วไปและคุณสมบัติ เฉพาะของผู้สมัคร ไม่ เป็นไปตามประกาศ 
รับสมัครเข้าศึกษาของมหาวิทยาลัยพะเยา จะถือว่าผลการคัดเลือกเข้าศึกษาในครั้งนี้เป็นโมฆะ 
 

ประกาศ   ณ  วันที่   7  พฤษภาคม พ.ศ. 2567    
      

 
     

 
                                                            

 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชลธดิา เทพหินลัพ) 
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ ปฏิบัติการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

mailto:singha.kl@up.ac.th
http://www.admission.up.ac.th/








 

 

 

 

 

       เขียนท่ี ……………………………………………………………………….. 

   วันท่ี .......... เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 

 

 

 ตามท่ี ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง ........................................................นามสกุล.................................................... 

ท่ีอยู่ (ท่ีตดิต่อได้สะดวก) บ้านเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย........................................ ...ถนน................................ 

แขวง/ตำบล.................................เขต/อำเภอ................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.........................

E-mail address………………………………………………..โทรศัพท์ (บ้าน).......................................มอืถือ............................................. 

ผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์เพื่อเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยพะเยา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2567 

ในโครงการ 

[  ] โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท กลุ่มแพทย์เพื่อชุมชน (Community Track) จังหวัด……………………… 

[  ] โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท กลุ่มลดความเหลื่อมล้ำ (Inclusive Track) จังหวัด……………………… 

[  ] โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท กลุ่มสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียน (Strengthening Track) 
 

หากข้าพเจ้าผ่านทุกกระบวนการและมีสิทธ์ิเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยพะเยา

ประจำปกีารศึกษา 2567 ข้าพเจ้าขอทำหนังสือให้ไว้กับมหาวิทยาลัยพะเยา ดังข้อความต่อไปน้ี 
 

 [  ] ข้าพเจ้าขอยืนยันสิทธ์ิเพื่อเข้าศกึษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยพะเยา ประจำปีการศกึษา 2567 

หากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเป็นตัวจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยส่งรายชื่อเข้าระบบยืนยันสิทธ์ิ

ในระบบ TCAS รอบ 2 ประจำปีการศึกษา 2567 โดยข้าพเจ้ารับทราบว่า จะไม่สามารถยื่นสมัครในระบบ TCAS 

รอบอื่น ๆ ได้อีก 
 

 [  ] ข้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิเพื่อเข้าศกึษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยพะเยา ประจำปีการศกึษา 2567 

เมื่อข้าพเจ้าสละสิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตรดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไม่ขอเรียกร้องสิทธ์ิกลับเข้าศึกษาในหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยพะเยา ประจำปกีารศึกษา 2567 ไม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังสิ้น 
 

  

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือนีทุ้กประการแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไวเ้ป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนี ้  

พร้อมท้ังได้แนบเอกสารสำเนาบัตรประชาชนของตนเองและของผู้ปกครองมาด้วยพร้อมนี้    

 

 

                                              ลงชื่อ.......................................................ผู้มสีิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ 

                                                   (                                              ) 

 

                                         ลงชื่อ.......................................................ผู้ปกครองโดยเป็น บิดา / มารดา 

             (                                              ) อ่ืนๆ ระบุความสัมพันธ์.............................. 

 

หมายเหต ุโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท กลุ่มสำเร็จการศึกษาระดับปรญิญาตรีลาเรียน (Strengthening Track) กรณีผู้ปกครอง

ไม่สามารถลงนามได้ ให้พยานลงนามแทนพร้อมระบุความสัมพันธ์และแนบเอกสารสำเนาบัตรประชาชนของพยานมาด้วย 


