
 
 
 
 

    ประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
เรื่อง  รับสมคัรบริษัทประกันอุบัติเหตุสําหรับนกัศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ประจําปีการศึกษา  2557 
  ด้วยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ประสงค์ที่จะให้มีการรบัสมคัรบริษัทประกันภัยอุบัติเหตุสําหรบั 
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ประจําปกีารศึกษา  2557  โดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่จะเกบ็ค่าเบี้ยประกัน
อุบัติเหตุจํานวนเงิน  100 บาทต่อคนต่อปีการศึกษา   รายละเอียดดังนี้.- 
- นักศึกษาบณัฑิตศึกษา  ระยะเวลาประกันภัยเริม่ต้นให้ความคุ้มครองในวันที่  16 พฤษภาคม  2557   
เวลา 08.30 น.  และส้ินสดุวันที่  16 พฤษภาคม  2558  เวลา 08.30 น.  
- นักศึกษาปริญญาตรี    ระยะเวลาประกันภัยเริม่ต้นให้ความคุ้มครองในวันที่  24 กรกฎาคม   2557   
เวลา 08.30 น.  และส้ินสดุวันที่  24  กรกฎาคม  2558  เวลา 08.30 น.  

1. วัน  เวลา  และสถานที่รบัสมัคร 
บริษัทประกันที่สนใจติดต่อขอรับใบสมัครได้ที่ งานพัสดุ กองคลัง สํานักงานมหาวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ตั้งแต่บัดนี้  ถึงวันที่  28  มีนาคม  2557  ในเวลา 9.00 –16.00 น. 
หรือโทรศัพท์สอบถามรายละเอียด โทร  0 5394 3138 หรือสามารถ Download ใบสมัครจาก 
http://finance.oop.cmu.ac.th./ 

2. เอกสารหลักฐานที่ต้องนําไปยื่นในการสมัคร 
2.1 สําเนาบตัรประชาชน 
2.2 สําเนาทะเบียนบ้าน 
2.3 แผนผงัที่ตั้งสํานักงานที่สามารถติดต่อได้ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ 
2.4 แผนผงัทีต่ั้งที่อยู่สํานักงานใหญ่ 
2.5 หนงัสือรบัมอบอํานาจจากบริษทัประกันภัยในการมีอํานาจเต็มเพื่อดําเนินการแทน 
2.6 สําเนาเอกสารของบริษัทเช่น หนงัสือรับรองการจดทะเบียน ฯลฯ  
2.7 สําเนาแสดงงบดุลของบริษทัครั้งหลังสุด 
2.8 เอกสารอ่ืน ๆ ทีบ่ริษัทคาดว่าสามารถนําเสนอเพื่อประกอบการพิจารณา (ถ้ามี) 
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3. ย่ืนใบสมัคร 
กําหนดวนัยืน่ใบสมัครในวนัที่   31  มีนาคม  2557  เวลา   9.00 น.  – 12.00 น.  

ณ  งานพัสดุ  กองคลัง  สํานักงานมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และกําหนดพิจารณาใบสมัคร 
ในวันที่  31  มีนาคม  2557  เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป  ณ  ห้องประชมุอาวุธ  ศรีศุกรี  อาคาร
ปฏิบัติการยุทธศาสตร์  สํานักงานมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

4. การประกาศผล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะประกาศผลการพิจารณาคัดเลือกบริษัทประกันภยั 

อุบัติเหตุนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ประจําปีการศึกษา  2557  ภายในวันที่   11  เมษายน  
2557    โดยจะปิดประกาศผลการคัดเลือก   ณ  ป้ายประชาสัมพนัธ์  กองคลงั  สํานักงานมหาวิทยาลัย  
หรือสอบถามได้ที่เบอร์ 0 5394 3138  ในวนัและเวลาราชการ 
 
  จึงประกาศมาเพื่อทราบทัว่กัน 
 
    ประกาศ  ณ  วันที ่ 10  มีนาคม  พ.ศ.2557 
 
 (ลงนาม)            จิราวรรณ  ฉายสุวรรณ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.จิราวรรณ  ฉายสุวรรณ) 
รองอธิการบดีฝ่ายบริหารการเงินและทรัพย์สิน 
ปฏิบัติการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
   

 
 
 
 
 
 

 
 



 
ใบสมัครบริษัทประกันภยัอุบัติเหตุ  ประจําปีการศึกษา 2557 

 
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………….………………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบนั…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….
เป็นตัวแทนของบริษัท…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ที่อยู่ของบริษทั……………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศัพท์………………………………………เบอร์โทรสาร..............…………………………………………………………………….. 
มีความประสงค์จะสมัครรับทําประกนัภัยอุบัติเหตุแก่นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประจําปีการศึกษา 2557    
- นักศึกษาบณัฑิตศึกษา  ระยะเวลาประกันภัยเริม่ต้นให้ความคุ้มครองในวันที่  16 พฤษภาคม  2557   
เวลา 08.30 น.  และส้ินสดุวันที่  16 พฤษภาคม  2558  เวลา 08.30 น.  
- นักศึกษาปริญญาตรี    ระยะเวลาประกันภัยเริม่ต้นให้ความคุ้มครองในวันที่  24 กรกฎาคม   2557   
เวลา 08.30 น.  และส้ินสดุวันที่  24  กรกฎาคม  2558  เวลา 08.30 น.  
รายละเอียดมีดังนี้.- 
1. ค่าเบี้ยประกนัอุบัติเหต ุ100 บาท /ปี /คน 

1.1บริษัทจะต้องจ่ายเบี้ยประกนัเสียชีวิตไม่น้อยกว่าจํานวนเงิน 30,000.-บาทต่อคน 
       บริษัทยินดีจ่ายเบี้ยประกนัเสียชีวิต    จํานวนเงินทั้งสิ้น…………………………บาท 
       (ระบุจํานวนเงิน) 
1.2 บริษัทคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล  ในวงเงิน………………………บาทต่อคน 
      (ระบุจํานวนเงิน) 
1.3 ให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหต ุอบ. 1 
1.4 ให้ความคุ้มครองอุบตัิเหตทุุกสถานที่ตลอด 24 ช่ัวโมง ทั่วโลก 

     1.5 บริษัทจะต้องใหก้ารคุ้มครองนักศึกษาที่ลงทะเบียนกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทกุคน รวมทุก
ภาคการศึกษาประจําปี  2557  มหาวิทยาลัยจะส่งรายชื่อให้บริษัทประกนัอุบัติเหตุหลังจากที่ได้รบั 
รายชื่อนักศึกษาที่ได้ลงทะเบียน  หากมีนักศึกษาที่ลงทะเบียนหลังกําหนดหรือกรณีพิเศษ บริษัท
จะต้องคุ้มครองอุบัติเหตโุดยเป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดทุกประการ  
    1.6 การชําระเงินค่าเบี้ยประกันอุบัติเหต ุมหาวิทยาลัยเชียงใหม่จะจ่ายชําระให้บริษทั หลังจากที ่
สํานักทะเบียนและประมวลผลยืนยันรายชื่อนักศึกษาทั้งหมดประจําปีการศึกษา 2557 แล้ว 
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2. เพื่อเป็นการอํานวยความสะดวกให้กบันักศึกษาและบุคลากร  ขอให้บริษัทดําเนินการบริการเรื่อง

การเบิกจ่ายเงินผลประโยชน์ค่าสินไหมทดแทนดังนี้.- 
2.1 บริษัทจะต้องจัดเจ้าหน้าที่มารบับริการนกัศึกษาและบุคลากร ที่งานวินัยและพัฒนานักศึกษา   

 กองพัฒนานกัศึกษา  วันจนัทร์,พุธ,ศุกร์  ตั้งแต่เวลา 09.00 น.  – 15.00 น.  
2.2 การจ่ายค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ประสบอุบัติเหต ุ จะได้รบัเงินสดทันทีในวันยืน่ขอรับค่าสินไหมทดแทน
เมื่อเอกสารถกูต้อง 
2.3 กรณีเสียชีวิตจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายในระยะเวลา  ไม่เกิน 10 วันทําการหลงัจากตรวจสอบ
เอกสารครบถ้วนถกูต้อง 
2.4 อ่ืน ๆ (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………............................................. 

3. บริษัทจะสนับสนุนมหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดยมีข้อเสนอดังนี้.- 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

(ลงชื่อ)…………………………………… 
(……………………………………………) 

     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

                                        
 


