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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ 

              
สัญญาทําท่ี  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 

      วันท่ี................. เดือน...............................พ.ศ................  
 

โดยที่รัฐบาลมีเจตจํานงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ทํางาน หรือรับราชการ
สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังสําเร็จการศึกษาแล้ว โดยให้ทําสัญญาผูกพันฝ่ายเดียว และ     
ในการนี้ เป็นหน้าท่ีของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและ
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ผู้สําเร็จการศึกษา ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ  หรือ
องค์การของรัฐบาลต่างๆ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้หรือจะได้แต่งต้ังขึ้นเพ่ือจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์เข้า
ทํางานหรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติท่ีจะดําเนินการให้สําเร็จผลสมความมุ่งหมาย
ดังกล่าว  
 และโดยท่ีข้าพเจ้า.............................................เกิดเม่ือวันท่ี.......เดือน......................พ.ศ. ............
อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่..........ตําบล/แขวง.................................อําเภอ/เขต................................. 
จังหวัด..................................โทรศัพท์ (บ้าน)..................................โทรศัพท์  (มือถือ).......................................
บิดาช่ือ.........................................................................มารดาช่ือ.......................................................................
เป็นผู้หน่ึงซ่ึงประสงค์จะเข้าศกึษาวิชาเภสัชศาสตร์ เพ่ือสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจํานงของ
รัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
 

 ข้าพเจ้าจึงขอทําสัญญาให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ีจะเรียกว่า  
“มหาวิทยาลัย”  ดังมีข้อความต่อไปน้ี 
 

     ข้อ 1. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยน้ี ต้ังแต่ปีการศึกษา 2566     
เป็นต้นไป จนกว่าจะสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
 ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ตามสัญญาน้ี ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและปฏิบัติ
ตามระเบียบข้อบังคับ หรือคําสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้กําหนด หรือสั่งการเก่ียวกับการเป็นนักศึกษาวิชา  
เภสัชศาสตร์ ทั้งท่ีได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วก่อนวันท่ีข้าพเจ้าลงนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปใน
ภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือระเบียบข้อบังคับหรือคําสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาน้ีด้วย 
     

 

ลงช่ือ.....................................................ผูใ้หส้ัญญา 

 

/ข้อ 2. ในระหว่างที่.... 

รหัสประจําตัวนักศึกษา….................................... 

 
ติดรูปถ่าย 
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ข้อ 2. ในระหว่างท่ีข้าพเจ้าศึกษาวิชาตามสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะต้ังใจและเพียรพยายามอย่างดี
ท่ีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติหรือเลิกการศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตร ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญาน้ี 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่ประพฤติหรือไม่ปฏิบัติตามที่กําหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะรับโทษ 
ตามท่ีกําหนดไว้ในระเบียบข้อบังคับ หรือคําสั่งของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชา  
เภสัชศาสตร์ทุกประการ 
 ข้อ 3. ภายหลังจากท่ีสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้
เป็นไปตามคําสั่งของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร
นักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ผู้สําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่างๆ ในการ
จัดสรรให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม ณ แห่งใดๆ หรือเข้ารับราชการหรือทํางานในสถานศึกษา
ส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลแห่งใดทุกประการ และในกรณีท่ีสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการ   
พลเรือน  และหรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ผู้สําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานใน
ส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่าง ๆ สั่งให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือทํางาน ข้าพเจ้าจะรับราชการหรือ
ทํางานน้ันอยู่ต่อไปเป็นเวลา 2 ปี ติดต่อกันไป นับต้ังแต่วันท่ีได้กําหนดในคําสั่ง   
  แต่ถ้าหลังจากสําเร็จการศึกษาหลักสูตรแล้ว สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนหรือ
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ ผู้สําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือ
องค์การของรัฐบาลต่างๆ ได้ให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมตามความต้องการ ของกระทรวง ทบวง 
กรม ใดต่อไปอีกแล้ว เม่ือข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้วหรือไม่ได้ทําการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไป
จนสําเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือทํางานตามที่ สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือนและหรือคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ ผู้สําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานใน
ส่วนราชการหรือองค์การของรัฐบาลต่างๆ สั่งให้เข้ารับราชการหรือทํางานน้ัน โดยจะรับราชการหรือทํางาน
นั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลา 2 ปี ติดต่อกันไปนับแต่วันที่ได้กําหนด ในคําสั่ง แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรม
เพ่ิมเติมในระหว่างที่รับราชการหรือทํางานตามคําสั่งในวรรคแรกเม่ือข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว 
หรือไม่ได้ทําการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนสําเร็จด้วยเหตุใดก็ดีข้าพเจ้าจะยินยอมเข้ารับราชการหรือทํางาน
ต่อไปจนครบกําหนดระยะเวลา 2 ปี ท้ังน้ีไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับราชการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมรวม
คํานวณเข้าด้วย 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้ารับราชการหรือทํางานตามที่กล่าวในวรรคแรกหรือวรรคสองแล้วแต่
กรณีข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยเป็นเงิน 250,000.- บาท (-สองแสนห้าหม่ืนบาทถ้วน-) 
ภายในกําหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยเรียกร้องให้ชําระ 
 ถ้าข้าพเจ้ารับราชการหรือทํางานไม่ครบกําหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคแรก หรือวรรคสอง 
แล้วแต่กรณี ข้าพเจา้ยินยอมรับผิดชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัย ตามระยะเวลาที่ขาด โดยคิดคํานวณลดลงตาม
ส่วนเฉลี่ยจากจํานวนเงินที่ต้องชดใช้ในวรรคก่อน 
 
 

ลงช่ือ.....................................................ผูใ้หส้ัญญา 

 
/ถ้าการท่ี... 
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 ถ้าการท่ีข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการหรือทํางานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการ หรือ
ออกก่อนครบกําหนดในวรรคส่ี ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดตามวรรคดังกล่าว ในกรณีต่อไปน้ี 
 1.  ตาย 
 2.  เจ็บป่วยหรือพิการ และสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนได้พิจารณาแล้วเห็นว่าไม่
สามารถรับราชการได้ 
 3.  ผู้รับสัญญาและกระทรวงการคลังพิจารณาเห็นว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิด
เพราะถูกทางราชการไล่ออก ปลดออก หรือให้ออก 
 ข้อ 4. เพ่ือเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญาน้ี ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ
และหลักทรัพย์ ซ่ึงมหาวิทยาลัยเห็นสมควรมาทําสัญญาค้ําประกันข้าพเจ้า ภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยกําหนด
และในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยเห็นสมควรจะให้ข้าพเจ้าเปลี่ยนผู้คํ้าประกัน ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามทุกประการ 
 

  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญาน้ีไว้เป็น
หลักฐาน 
 
 
     ลงนาม ............................................... นักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ 
             (...............................................) ผู้ให้สัญญา 
                     
     ลงนาม ...............................................  อธิการบดีมหาวิทยาลัย 
             (...............................................) หรือผู้แทนผู้รับสัญญา 
                      
     ลงนาม ............................................... พยาน (นิติกร) 
                       (...............................................) 
 
     ลงนาม ............................................... พยาน (คณะเภสัชศาสตร์)  
                       (................................................) 
 
     ลงนาม ............................................... พยาน (ผู้ค้ําประกัน) 
                       (................................................) 
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หนังสือแสดงความยินยอมในกรณีผู้ให้สัญญาเป็นผู้เยาว์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

          วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ............ 
 

 ข้าพเจ้า ............................................................................................ อายุ ..........................ปี 
เกี่ยวข้องเป็น.............................ของ  (นาย/นางสาว)......................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี................ถนน.........................................หมู่...............ตําบล/แขวง.........................................
อําเภอ/เขต................................................................จังหวัด..........................................................................
และ ข้าพเจ้า ............................................................................................ อายุ ..........................ปี     เกี่ยวข้อง
เป็น.............................................ของ (นาย/นางสาว).......................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี.................ถนน..............................................หมู่.................ตําบล/แขวง........................................
อําเภอ/เขต......................................................จังหวัด..................................................เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม
ตามกฎหมายของ (นาย/นางสาว)..............................................................................นักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์
โดยเกี่ยวข้องเป็น..............................................ได้รับทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชา
เภสัชศาสตร์ท่ี (นาย/นางสาว)...............................................................................ได้ทําให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี....................เดือน.................................พ.ศ....................แล้วขอแสดง
ความยินยอมในกรณีท่ี (นาย/นางสาว)...........................................................ได้ทําสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทุกประการ 
 
 
                                     ลงนาม................................................... ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษา 
          (................................................) เภสัชศาสตร์ (หรือบิดา) 
 
 
           ลงนาม...................................................  ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษา 
          (................................................)  เภสัชศาสตร์ (หรือมารดา) 
 
 
           ลงนาม.................................................   พยาน (นิติกร)  
          (................................................) 
 
 
           ลงนาม.................................................  พยาน (คณะเภสัชศาสตร์) 

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

 
 /หมายเหตุ... 
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หมายเหตุ  : ผู้แทนโดยชอบธรรมต้องเป็นบุคคลดังต่อไปน้ี 
1. ถ้าบิดา มารดามีชีวิตอยู่ ให้บิดา มารดาให้ความยินยอมท้ังสองคน 
2. ถ้าบิดา มารดา คนใดคนหน่ึงถึงแก่กรรม หรือหย่า ให้ผู้ท่ีมีชีวิตอยู่หรือผู้ใช้อํานาจ

ปกครองตามลําดับให้ความยินยอม โดยระบุและมีผู้รับรองว่าคนใดคนหนึ่งถึงแก่กรรม  
หรือหย่าแล้วแต่กรณี 

3. ถ้าบิดาและมารดาถึงแก่กรรม โดยมีบุคคลอ่ืนเป็นผู้ปกครองจะต้องมีคําสั่งศาล 
หรือพินัยกรรมของบิดาหรือมารดาแสดงว่าเป็นผู้ปกครองด้วย 

4. ผู้บรรลุนิติภาวะ ได้แก่ บุคคลผู้มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ หรือบุคคลผู้มีอายุต้ังแต่ 17 ปี
บริบูรณ์ ซ่ึงสมรสถูกต้องตามกฎหมาย 
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สัญญาค้ําประกัน 

 สัญญาทําท่ี  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ........... 
 

  ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ี เรียกว่า 
“นักศึกษา” ได้ทําสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ ให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เน่ืองจากรัฐบาลมีเจตจํานงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ทํางานหรือรับราชการสนองความ
ต้องการของประเทศชาติภายหลังสําเร็จการศึกษาแล้ว โดยให้ทําสัญญาผูกพันฝ่ายเดียว และในการที่เป็น
หน้าที่ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ผู้สําเร็จการศึกษา ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือองค์การของ
รัฐบาลต่างๆ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้แต่งต้ังหรือจะได้แต่งต้ังขึ้นเพ่ือจัดสรรนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์เข้าทํางาน
หรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติ ท่ีจะดําเนินการให้สําเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
ตามสัญญาฉบับลงวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ................... 
 ข้าพเจ้า...............................................................................................อายุ................................ปี 
อาชีพ.............................................................................สังกัด..........................................................................
ต้ังบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี.........................ตรอก/ซอย...................................................ถนน........................
ตําบล....................................อําเภอ......................................................จังหวัด.......................................
โทรศัพท์ (บ้าน).................................. โทรศัพท์ (มือถือ)...................................ซ่ึงต่อไปนี้ในสัญญานี้ เรียกว่า 
“ผู้ค้ําประกัน” ขอทําสัญญาค้ําประกันการเปน็นักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ตามสัญญาข้างต้น ให้ไว้แก่
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ี เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความต่อไปน้ี 

     ข้อ 1. ผู้ค้ําประกันยอมตกลงผูกพันตนเข้าค้ําประกันนักศึกษาต่อมหาวิทยาลัย กล่าวคือถ้า
นักศึกษาปฏิบัติผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใดๆ เป็น
เหตุให้เกิดความรับผิดชอบชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้คํ้าประกันยินยอมชดใช้เงินจํานวนไม่เกิน 
250,000.- บาท (สองแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) ท้ังนี้ ตามท่ีนักศึกษาจะต้องรับผิดนั้นให้แก่มหาวิทยาลัย
ทันทีท่ีได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัย และผู้ค้ําประกันจะรับผิดตามสัญญาน้ีจนกว่าจะมีการชําระ
หนี้พร้อมดอกเบ้ียและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจํานวน 

     ข้อ 2. ในกรณีท่ีมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจํานวนเงินในการชําระหน้ีตามสัญญาการเป็นนักศึกษา
ให้แก่นักศึกษาโดยได้แจ้งให้ผู้คํ้าประกันทราบและผู้คํ้าประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อน
จํานวนเงินในการชําระหนี้นั้น ให้ถือว่า ผู้ค้ําประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจํานวนเงินในการ
ชําระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของผู้ค้ําประกันและจะรับผิดในฐานะผู้ค้ําประกันตามสัญญา
นี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการชําระหนี้พร้อมดอกเบ้ียและค่าเสียหาย (ถ้ามี) ครบเต็มจํานวน 

     ข้อ 3. ผู้ค้ําประกันจะไม่เพิกถอนการค้ําประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตราบเท่าท่ีนักศึกษายังต้อง
รับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
 
       ลงช่ือ..............................................ผู้ค้ําประกัน 

 
          /ข้อ 4... 

 

ตดิอากร
แสตมป์ 
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      ข้อ 4. เพ่ือเป็นหลักฐานในการค้ําประกัน ผู้ค้ําประกันได้แสดงหลักทรัพย์ซ่ึงผู้ค้ําประกันมี
กรรมสิทธ์ิโดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆ ท้ังสิ้น ดังน้ี 

(1) ที่ดินโฉนดเลขที่........................หน้าสํารวจ.....................เนื้อท่ี............ไร่...........งาน...........วา  
อยู่ท่ีตําบล............................................อําเภอ.............................................จังหวัด............................................. 

(2) ที่ดินโฉนดเลขที่........................หน้าสํารวจ.....................เนื้อท่ี............ไร่...........งาน...........วา  
อยู่ท่ีตําบล............................................อําเภอ.............................................จังหวัด............................................. 

(3) หลักทรัพย์อ่ืนๆ........................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ 
 

 
     ลงนาม .............................................. ผู้คํ้าประกัน 

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

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

  บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี……………………...............…...………............................……………………….…… 
วันออกบัตร...................................................................................................................................................... 
บัตรหมดอายุ.................................................................................................................................................... 
 

  บัตรประจําตัวข้าราชการ  กรม................................................................................................................... 
เลขที.่.............................ตําแหน่ง...................................................................................................................... 
วันออกบัตร....................................................................................................................................................... 
บัตรหมดอายุ................................................................................................................................................... 
สังกัด........................................................................อําเภอ............................................................................. 
จังหวัด............................................................................................................................................................. 
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน................................................ บาท 
 

  บัตรประจําตัวพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานเทศบาล หรือพนักงานราชการ 
หน่วยงาน.......................................................................................... 
เลขที.่.......................................................ตําแหน่ง.......................................................................................... 
วันออกบัตร..................................................................................................................................................... 
บัตรหมดอายุ................................................................................................................................................... 
อัตราเงินเดือน................................................ บาท 
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หนังสือให้ความยินยอมกรณีผู้คําประกันมีคู่สมรส 

เขียนท่ี  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ........... 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อายุ.....................ปี
เป็น (สามี/ภรรยา) ของ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................   
ได้ทราบข้อความในสัญญาค้ําประกันท่ี (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................
ได้ทําให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตามสัญญาค้ําประกันฉบับลงวันท่ี............เดือน...................พ.ศ..........         
แล้วขอให้ความยินยอมในการท่ี (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................
ได้ทําสัญญาค้ําประกัน ดังกล่าวไว้ต่อมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีทุกประการ 
  

ลงนาม ............................................... ผู้ให้ความยินยอม                             
                     (................................................) 
  
 
     ลงนาม ............................................... พยาน (นิติกร) 
                     (................................................) 
 
 
     ลงนาม ............................................... พยาน (คณะเภสัชศาสตร์) 
                     (................................................) 
 

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นโสดในขณะทําสัญญาค้ําประกันน้ี 

 

ลงนาม ............................................... ผู้ค้ําประกัน 
                     (................................................) 
             ............../............../............... 


