
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 

สัญญาท าที่ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
วันที่ …..….. เดือน  ………………………….พ.ศ. …………… 

 โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นิสิตนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนท างาน                 
หรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและ  
สอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว   และในการนี้ เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น                 
และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ ผู้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ (คณะกรรมการพิจารณาจัดสรร
นักศึกษาแพทย์ฯ) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพ่ือจัดสรรนิสิตนักศึกษาแพทย์ เข้าท างานหรือรับราชการสนอง                 
ความต้องการของประเทศชาติ ที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………นามสกุล..............................…………..
เชื้อชาติ..................สัญชาติ...................ศาสนา.....................เกิดวันที่.…………..เดือน....................................พ.ศ............... 
อายุ………..ปี ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที…่………..หมู่ที…่…..…ตรอก/ซอย......................................ถนน...................................... 
ต าบล/แขวง………………………………………….อ าเภอ/เขต……………..………………………………จังหวัด....................................... 
รหัสไปรษณีย์...............โทรศพัท์............................ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................... (ดังปรากฏ
ตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้)  ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า  “ผู้ให้สัญญา” ประสงค์จะเข้าศึกษา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพ่ือสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
 ผู้ให้สัญญาจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ผู้รับมอบอ านาจ
จากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอ านาจ ฉบับเลขที่ อว 660301.6.1.12/6703 ลงวันที่ 22 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
แนบท้ายสัญญานี้ ซ่ึงต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า“มหาวิทยาลัย”  มีข้อความดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.  ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยนี้   ตั้งแต่ปีการศึกษา   
……….…….  จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติและ
ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนด หรือสั่งการเก่ียวกับการเป็นนิสิตนักศึกษาหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วในขณะที่ลงนามในสัญญานี้และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้า
โดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งต่างๆ ดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

ลงชื่อ……………………………………ผู้ให้สัญญา 
                                                                                         (...............................................................) 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด  

1 น้ิว 
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 ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุด 
ในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้  
 ข้อ 3. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาต                
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติให้เป็นไปตามค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม ณ แห่งใดๆ หรือ เข้ารับราชการหรือ
ท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐแห่งใดทุกประการ และในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างาน ผู้ให้สัญญาจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไป                   
เป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 
 หากภายหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมแล้ว  และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรม
เพ่ิมเติมตามความต้องการของกระทรวง ทบวง กรมใดต่อไปอีก  เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว หรือ
ไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญายินยอมเข้ารับราชการ หรือท างานตาม                   
ที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะรับราชการหรือท างาน              
นั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปี ติดต่อกันไป นับแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรม
เพ่ิมเติม ในระหว่างที่รับราชการ หรือท างานตามค าสั่งในวรรคหนึ่ง  เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว 
หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุผลใดก็ดี  ผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับราชการ หรือท างาน
ต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลา 3 (สาม)  ปี ทั้งนี้ โดยไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมรวม
ค านวณเข้าด้วยแต่อย่างใด 
 ถ้าผู้ ให้สัญญาไม่เข้ารับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง  หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี                   
ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงิน เป็นจ านวนเงิน  400,000 บาท  (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย   
 ถ้าผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง              
แล้วแต่กรณี เงินที่จะชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตามส่วนระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างาน 

 ถ้าการที่ผู้ให้สัญญามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองาน
ก่อนครบก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการหรือมีเหตุอันสมควรอ่ืนและ
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ  และมหาวิทยาลัยได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่สามารถที่จะ              
รับราชการหรือท างานได้ ผู้ให้สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตามสัญญาตามท่ีระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี  
 เงินที่จะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในก าหนด
ระยะเวลา 30 (สามสิบ) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี ของจ านวนเงิน             
ที่ยังมิได้ช าระนับถัดจากวันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน 
 

ลงชื่อ……………………………………ผู้ให้สัญญา 
                                                                                         (...............................................................) 



 - 3 - 

 
 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือท างานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ
ค าสั่งที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ฯ ก าหนด ทั้งที่มีอยู่แล้วในวันท าสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับ
ต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือว่าหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่ง ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
 ข้อ 4. ในวันท าสัญญานี้ผู้ให้สัญญาได้จัดให้ นาย/นาง/นางสาว.................................................... ...............
ท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วย 
 ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้บุคคลล้มละลายหรือ
มหาวิทยาลัยเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกันในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้
ค้ าประกันใหม่ ภายใน 30 (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมตายหรือถูกพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้เป็น
บุคคลล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่
จะต้องค้ าประกันตามสัญญาค้ าประกันเดิมทุกประการ 
 สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสามฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียด
ตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและมหาวิทยาลัยยึดถือไว้สองฉบับ ผู้ให้สัญญายึดถือไว้หนึ่งฉบับ       
      

ลงชื่อ…………………………………………………..ผู้ให้สัญญา 
      (…………………………………………………..) 

 
ลงชื่อ…………………………………………………..มหาวิทยาลัย 
      ( รองศาสตราจารย์อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ์) 
                คณบดีคณะแพทยศาสตร์  

 
ลงชื่อ…………………………………………………..(เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์) 

                 (…………………………………………………..) (พยาน) 
 

ลงชื่อ…………………………………………………..(เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์) 
                (…………………………………………………..) (พยาน) 
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หนังสือแสดงความยินยอม 
 

เขียนที…่………………………………………………………. 
วันที่….….. เดือน  …………………………………   พ.ศ. ………….. 

 
 ข้าพเจ้า นาย……………………………………….…...…………….อายุ………...ปี อยู่บ้านเลขที…่……..…….หมู่ที…่…... 
ตรอก/ซอย......................................ถนน………………....……………..……………… ต าบล/แขวง ……………………………………….
เขต/อ าเภอ………………………………..……………….จังหวัด……………….…………………………………ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
เลขที่...........................................และ นาง……………………...…………………อายุ ………… ปี อยู่บ้านเลขท่ี ………หมู่ที.่.....……
ตรอก/ซอย……...………………………ถนน.....................................................แขวง/ต าบล…….......................………………………
เขต/อ าเภอ……...………………………จังหวัด……...………………………ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี..................................
แนบท้ายสัญญานี้ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว…………………………….………………………… 
นักศึกษาแพทย์ โดยเกี่ยวข้องเป็น บิดา / มารดา/ ผู้ปกครอง ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์
เพ่ือศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ นาย/นาง/นางสาว……….......…….…………………………………………………ได้ท าไว้
ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามสัญญา ฉบับลงวันที่………….เดือน ………………….………………พ.ศ. ……………….  แล้ว                
ขอแสดงความยินยอมในการที่  นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………………..……………...ได้ท าสัญญา 
ดังกล่าวให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกประการ 

ลงชื่อ…………………………………………………..ผู้แทนโดยชอบธรรม (บิดา) 
       (…………………………………………………..)ของนักศึกษาแพทย์ 
 
ลงชื่อ…………………………………………………..ผู้แทนโดยชอบธรรม(มารดา) 
      (…………………………………………………..)ของนักศึกษาแพทย์ 
 
ลงชื่อ…………………………………………………..เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ 
      (…………………………………………………..) (พยาน) 
 
ลงชื่อ…………………………………………………..เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ 
      (…………………………………………………..) (พยาน) 

 

หมายเหตุ.  1. กรณีเฉพาะบิดาหรือมารดา ให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบัตร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุอื่นๆ ลงในหนังสือ 
                   ความยินยอม 

    2. กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน ให้มารดาเปน็ผู้ให้ความยินยอม แต่หากบิดาจดทะเบียนรบัรองบุตร 
                   แล้วสามารถให้ความยินยอมได้  
 



 - 5 - 

 

 

สัญญาค ้าประกัน 
 

สัญญาท าที่  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
วันที่………เดือน ………………………………….. พ.ศ. …………… 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………….……………………………อายุ..….....ปี อาชีพ……………..…………….….…… 
สังกัด…………..…………………………………………………………………………………………ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี………..……………
หมู่ที่……...ตรอก/ซอย…………......……….……………ถนน……..…………….….…………….แขวง/ต าบล……..…………….….…………
เขต/อ าเภอ……..…………..…………………..….……จังหวัด……..………..…………….…………ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ที่ นาย/นาง/นางสาว.……………………………………………………..ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่นตามสัญญา
ฉบับลงวันที่………...เดือน …….……………พ .ศ . ………….. แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้า นาย / นาง/นางสาว
..........................………………………………….…กระท าผิดสัญญาที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นเหตุให้เกิดความรับผิด
ต้องชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจ านวนที่ นาย/นาง/นางสาว…………………… 
………………………………………จะต้องรับผิดนั้น ให้แก่มหาวิทยาลัยขอนแก่นจนครบถ้วน   โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น                
มิจ าต้องเรียกร้องให้ นาย/นาง/นางสาว…………….……………………………………………………….……..ชดใช้เงินดังกล่าวนั้นก่อน 
 ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาช าระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวแล้วให้แก่ (นาย/นาง/นางสาว……..…………………… 
…………………………………..ไม่ว่าในกรณีใด ๆ  ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ความยินยอมในการผ่อนช าระหนี้นั้นด้วยทุกครั้ง
และยังรับเป็นผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไป 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนค้ าประกันในระหว่างเวลาที่ (นาย/นาง / นางสาว)………………………………… 
………………………………………………. ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญา 
 ข้อ 4. เพ่ือเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน  ข้าพเจ้าขอแสดงหลักทรัพย์ซึ่งข้าพเจ้ามีกรรมสิทธิ์โดย                
ปลอดจากภาระผูกพันใดๆ ทั้งสิ้นดังนี้ .- ( สัญญาค้ าประกันในข้อ 4. ข้อ 4.1 ถูกยกเลิกตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ                
วันที่ 14 พฤษภาคม 2539 แล้ว จึงไม่ต้องใช้หลักทรัพย์ค้ าประกันและไม่ต้องใช้ข้าราชการระดับ 5 หรือเทียบเท่ามา                   
ค้ าประกันอีก) 

(4.1) ที่ดินโฉนดเลขที่………………………………….………หน้าส ารวจ…………………………..เนื้อท่ี……………..ไร่ 
…………………งาน………………..ตารางวา  อยู่ที่ต าบล………………………………………อ าเภอ……………………………………………… 
จังหวัด……………………………… ราคาประเมิน………………………….………บาท (…………………………………………………………….) 
 
 
 

 

ปิดอากร 10 บาท 

ลงชื่อ………………………………………………..ผู้ให้สัญญาค้ าประกัน 
      (……………………………………………….) 
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(4.2)  บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/บัตรพนักงานองค์การของรัฐ  เลขที่บัตร...................... 

…………………………...………………………………… ออกให้เมื่อวันที่…….….เดือน……………..……………………….พ.ศ.  …….….…….
หมดอายุวันที่……...…เดือน……………………………………พ.ศ. ….…….  ออกให้โดยกรม/จังหวัด………….……….…………………… 
(ถ้าเป็นข้าราชการ) ด ารงต าแหน่ง……………………………………………………..ระดับ…...  สังกัด………………………………………… 
กระทรวง……………………………………………………..อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………….…………..บาท 

 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญานี้ดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ 
 

ลงชื่อ …………………………………………………... ผู้ให้สัญญาค้ าประกัน 
 (…………………………………………………..) 

 
ขอรับรองว่าเป็นโสด/หม้าย/หย่า จริง             ลงชื่อ…………………………………………………..เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์                                     
                                                              (…………………………………………………..) (พยาน) 
 ลงชื่อ………………………………………. 
       (………………………………………)                ลงชื่อ…………………………………………….….เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ 
                                                              (………………………………………………….) (พยาน) 
หมายเหตุ  :  กรณีผู้ค้ าประกันเป็น โสด/หม้าย/หย่า ให้ลงชื่อรับรองด้วย 
 

 

ค้ายินยอมของคู่สมรส 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………..เป็นสามี/ภรรยา

ของ นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………..…………..…………….ยินยอมให้ นาย/นาง/นางสาว 
..................................……………..……เซ็นสัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันที่………เดือน…………….……………พ.ศ.……..….…… 
เพ่ือค้ าประกันสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ณ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ นาย/นาง/นางสาว………………………….………………………….…ได้ท าไว้ต่อมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 ลงชื่อ …………………………………………………... คู่สมรสผู้ค้ าประกัน 
                   (……………………………………..……………..) 
 

ลงชื่อ………………………………………….……………เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ 
                (………………………………..……………………..) (พยาน) 
 
 ลงชื่อ……………………………………………….……..เจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ 
                   (……………………………………………………..) (พยาน) 


