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สัญญาการเป็นนิสิตเพือ่ศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ 
 

สัญญาท าที่      
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 
 โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นิสิตวิชาเภสัชศาสตร์ทุกคนท างาน หรือรับราชการ
สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้ว และในการนี้เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ  และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตวิชาเภสัชศาสตร์ผู้ท าสัญญา   เข้ารับราชการ ซึ่ง
คณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพ่ือจัดสรรนิสิตวิชาเภสัชศาสตรท์ างาน  หรือรับราชการสนองความต้องการของ
ประเทศชาติ  ที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
 และโดยที่ข้าพเจ้า          
เกิดเม่ือวันที่    เดือน   พ.ศ.   อายุ   ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    ตรอก/ซอย    
ถนน    ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต    
จังหวัด    โทรศัพท์      
บิดาชื่อ      มารดาชื่อ      
เป็นผู้หนึ่งซึ่งประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์  เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านง 
ของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
 ข้าพเจ้าจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 
“มหาวิทยาลัย”  ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยนี้  ตั้งแต่ปีการศึกษา   
  เป็นต้นไปจนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
 ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ตามสัญญานี้  ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและปฏิบัติตาม 
ระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนด       หรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนิสิตวิชาเภสัชศาสตร ์
ทั้งท่ีได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วก่อนวันที่ข้าพเจ้าลงนามในสัญญานี้       และท่ีจะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้า 
โดยเคร่งครัด  และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งต่างๆ ดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตผู้ให้สัญญา      
      รหัสประจ าตัวนิสิต     



  (นิสิต) 
- 2 - 

 

 ข้อ 2. ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ตามสัญญานี้  ข้าพเจ้าจะตั้งใจและเพียร
พยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน  โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการเรียนก่อน
ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่ประพฤติหรือไม่ปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับโทษ
ตามท่ีก าหนดไว้ในระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการเป็นนิสิตเพ่ือศึกษาวิชาเภสัช
ศาสตร์ ทุกประการ 
 ข้อ 3. ภายหลังจากท่ีส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมจะปฏิบัติการ
ให้เป็นไปตามค าสั่งของส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตวิชาเภสชัศาสตร์ผู้ท าสัญญาเข้ารับ
ราชการ ในการจัดสรรให้ข้าพเจ้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม ณ แห่งใดๆ หรือเข้ารับราชการ หรือท างานใน
สถานศึกษา ส่วนราชการ หรือองค์การของรัฐบาลแห่งใด ทุกประการ และในกรณีคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนิสิตวิชาเภสชัศาสตร์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ สั่งให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือท างาน ข้าพเจ้าจะ
รับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสองปีติดต่อกันไปนับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 
 แต่ถ้าหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตวิชา
เภสัชศาสตร์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ  ได้ให้ข้าพเจ้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมตามความต้องการของ 
กระทรวง ทบวง กรมใด ต่อไปอีกแล้ว เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการ ศึกษา
อบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามท่ีคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรนิสิตวิชาเภสัชศาสตร์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการสั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น  โดยจะ
รับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสองปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดค าสั่ง แต่
ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการ หรือท างานตามค าสั่งในวรรคแรก เมื่อข้าพเจ้า
ได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว  หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้า
ยินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่าสองปี ทั้งนี้ไม่นับระยะเวลา
ระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมรวมค านวณเข้าด้วยกัน 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้ารับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้วแต่กรณี 
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัย เป็นจ านวน 250,000 บาท (สองแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 
ภายในก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยเรียกร้องให้ช าระ 
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      รหัสประจ าตัวนิสิต     
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 ถ้าข้าพเจ้ารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง
แล้วแต่กรณี  ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยตามระยะเวลาที่ขาด  โดยคิดค านวณลดลง
ตามส่วนเฉลี่ยจากจ านวนเงินที่ต้องชดใช้ในวรรคสาม 
 ถ้าการที่ข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการ
หรืองานก่อนครบก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเพราะเหตุที่ข้าพเจ้าเจ็บป่วย หรือพิการ และ
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนิสิตวิชาเภสัชศาสตร์ผู้ท าสญัญาเข้ารับราชการ ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า
ข้าพเจ้าไม่อาจหรือไม่สามารถที่จะรับราชการหรือท างานได้ ข้าพเจ้าจึงจะไม่ต้องรับผิดชอบตามที่ระบุไว้ใน
วรรคสาม หรือวรรคสี่ แล้วแต่กรณี 
 ข้อ 4. เพ่ือเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญานี้  ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลที่มี
คุณสมบัติและหลักทรัพย์ ซึ่งมหาวิทยาลัยเห็นสมควร มาท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าภายในเวลาที่
มหาวิทยาลัยก าหนด  และในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยเห็นสมควรจะให้ข้าพเจ้าเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ข้าพเจ้าจะ
ปฏิบัติตามทุกประการ 
 ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนี้ดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ไว้เป็น
หลักฐาน 
 
 
 

 (ลงนาม)     นิสิตเภสัชศาสตร์ผู้ให้สัญญา 
  (    )   
 
 (ลงนาม)     อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือผู้แทนผู้รับสัญญา 
  (    )   
 
 (ลงนาม)     พยาน 
  (    )   
  
 (ลงนาม)     พยาน 
  (    )   
 
 
 
 
 
 

นิสิตผู้ให้สัญญา      
      รหัสประจ าตัวนิสิต     



(ผู้ปกครอง) 
หนังสือแสดงความยินยอม 

 
เขียนที่       

วันที่  เดือน   พ.ศ.   
 
 ข้าพเจ้า      อายุ  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี   
ตรอก/ซอย    ถนน                 ต าบล/แขวง     
อ าเภอ/เขต    จังหวัด                        เกี่ยวข้องเป็น            
และข้าพเจ้า             อายุ    ปี  อยู่บ้านเลขท่ี             
ตรอก/ซอย                       ถนน                                ต าบล/แขวง            
อ าเภอ/เขต             จังหวัด         เกี่ยวข้องเป็น   
เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ                      นิสิตวิชาเภสัชศาสตร์   
ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนิสิตเพื่อศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ที่                 
ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ตามสัญญาฉบับลงวันที่          เดือน        
พ.ศ.        แล้ว ขอแสดงความยินยอมในการที่                                          ได้
ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทุกประการ 
 
 
 (ลงนาม)     ผู้แทนโดยชอบธรรมของนิสิตวิชาเภสัชศาสตร์ 
  (    )   
 
 (ลงนาม)     ผู้แทนโดยชอบธรรมของนิสิตวิชาเภสัชศาสตร์ 
  (    )   
 
 (ลงนาม)     พยาน 
  (    )   
  
 (ลงนาม)     พยาน 
  (    )   
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตผู้ให้สัญญา      
      รหัสประจ าตัวนิสิต     



1 
 

อากร
แสตมป์ 

1 
 

อากร
แสตมป์ 

  
 
 
 

สัญญาค ้าประกัน 
 

 
สัญญาท าที่      

วันที่  เดือน   พ.ศ.   
 
 ข้าพเจ้า      อายุ          ปี  อาชีพ    
สังกัด             
อยู่บ้านเลขท่ี   หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน    
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต    จังหวัด    
โทรศัพท์      คู่สมรสชื่อ      
ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ให้ไว้ต่อ  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า  
“มหาวิทยาลัย”  ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนิสิตเพ่ือศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ที่
        ได้ท าไว้ต่อมหาวิทยาลัย ตามสัญญา 
ฉบับลงวันที่   เดือน                พ.ศ.  แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 
ถ้า            กระท าผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เป็นเหตุให้เกิดความรับผิดชอบ  ต้องชดใช้เงินแก่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงิน
ตามจ านวนที่           จะต้องรับผิดชอบนั้นให้แก่ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จนครบถ้วน  โดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มิจ าต้องเรียกร้องให้      
ชดใช้เงินดังกล่าวนั้นก่อน 
 ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาช าระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวแล้วให้แก่    
ไม่ว่ากรณีใดๆ โดยจะได้แจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก็ตาม ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ความยินยอมใน
การผ่อนช าระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง และยังรับเป็นผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไป 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันในระหว่างเวลาที่     
ต้องรับผิดชอบตามสัญญา 
 ข้าพเจ้าได้ทราบ  และเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนี้ดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ 
 
 
     (ลงนาม)     ผู้ค้ าประกัน 
      (    )   
 
     (ลงนาม)     พยาน 
      (    )   
  
     (ลงนาม)     พยาน 
      (    ) 
 

นิสิตผู้ให้สัญญา      
      รหัสประจ าตัวนิสิต     

(ผู้ค ำ้ประกนั) 



 

หนังสือให้ความยินยอม 
 

เขียนที่       
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 
 ข้าพเจ้าชื่อ                  อายุ                 ปี 
เป็นคู่สมรสของ             ได้ทราบข้อความในสัญญาค้ าประกัน 
ที ่           ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามสัญญา 
ฉบับลงวันที่                  เดือน         พ.ศ.   แล้ว  ขอให้ความยินยอมในการที่ 
          ได้ท าสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทุกประการ 
 
 
     (ลงนาม)     ผู้ให้ความยินยอม 
      (    )   
 
     (ลงนาม)     พยาน 
      (    )   
  
     (ลงนาม)     พยาน 
      (    )   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตผู้ให้สัญญา      
      รหัสประจ าตัวนิสิต      



(กรณีทีผู่้ค ้าประกันไม่มีคู่สมรส) 
 

หนังสือรับรอง 
 

เขียนที่       
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 
 ข้าพเจ้าชื่อ                  อายุ                 ปี 
ขอรับรองว่าในเวลาทีไ่ด้ท าสัญญาค้ าประกันต่อมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ข้าพเจ้าไม่มีคู่สมรสในเวลาที่
ท าสัญญาค้ าประกัน 
  โสด 
  คู่สมรสตาย 
  หย่า 
 
 
     (ลงนาม)     ผู้ค้ าประกัน 
      (    )   
 
     (ลงนาม)     พยาน 
      (    )   
  
     (ลงนาม)     พยาน 
      (    )   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตผู้ให้สัญญา      
      รหัสประจ าตัวนิสิต     


