
กศภ.1 

_________________________________ 
1  เอกสารที่ใชป้ระกอบอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก่ พระราชบญัญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ประกาศสภามหาวิทยาลยั ใบอนญุาตจดัตัง้ 
รวมทัง้พระราชบญัญัติหรือใบอนญุาตจัดตัง้มหาวิทยาลยั 
2   ส่งส าเนาเอกสาร (ถา้มี) 
3  กรณีที่ผูย้ื่นไม่ไดเ้ป็นผูมี้อ านาจเต็ม (เช่น อธิการบดี) ของนิติบคุคลที่เป็นเจา้ของสถาบนัการศกึษา 

 

 
 
 

แบบค ำขอรับรองสถำบันผลิตบัณฑิตทำงเภสัชศำสตร ์
 

วนัที่............เดือน.............................พ.ศ............ 
1. ชื่อสถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตรช์ื่อ.................................................................................................. 
ชื่อนิติบคุคลที่สงักดั (มหาวิทยาลยั)...................................................................................................... 
สถานภาพเป็น   สถาบนัการศกึษาของรฐั  สถาบนัการศกึษาเอกชน 
มีหลกัฐานเป็นเอกสารประกอบการจดัตัง้1 คือ........................................................................................ 
ตัง้อยู่เลขที่...............................ถนน........................................ต าบล/แขวง........................................... 
อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์................... 
หมายเลขโทรศพัท.์...................................................................หมายเลขโทรสาร.................................. 
2. ชื่อผูย้ื่น (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................อาย.ุ............ปี 
ต าแหน่งทางวิชาการ (ถา้มี)..............................................วฒุิการศึกษา............................................... 
เลขที่ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 2(ถา้มี)................................................................................. 
มีต าแหน่ง/หนา้ที่ในสถานศกึษาเภสชัศาสตรน์ี ้คือ.................................................................................. 
ตามค าสั่งแต่งตัง้ เลขที่ 2....................................................................................................................... 
ไดร้บัมอบอ านาจจาก3 ……………………………………………โดยไดแ้นบหนงัสือมอบอ านาจมาดว้ย 
ผูย้ื่นอยู่บา้นเลขที่...............ตรอก/ซอย.........................................ถนน................................................. 
ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต..................................จงัหวดั............................................ 
รหสัไปรษณีย.์.....................หมายเลขโทรศพัท.์..............................หมายเลขโทรสาร............................. 
Email address………………………………………………………………………………………………. 
3.  มีความประสงคข์อยื่นค าขอรบัรองสถาบนัการศกึษาดงักลา่ว พรอ้มหลกัฐานประกอบการพิจารณา ดงันี ้

3.1 หลกัฐานประกอบค าขอ 
3.1.1  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูย้ื่นค าขอ  จ านวน 1 ฉบบั 
3.1.2  ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานที่ตัง้สถาบนัการศึกษา    จ านวน 1 ฉบบั 
3.1.3  หลกัฐานการเป็น ผูด้  าเนินการ/ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษา(เช่น ค าสั่งแต่งตัง้)จ านวน 1 ฉบบั 
3.1.4  หลกัฐานเป็นเอกสารประกอบการจดัตัง้สถาบนั เอกสารแสดงการจดัตัง้   จ านวน 1 ชดุ 
       สถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตรแ์ละเอกสารแสดงการจดัตัง้นติิบคุคล (มหาวิทยาลยั) 



กศภ.1 

_________________________________ 
1  เอกสารที่ใชป้ระกอบอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก่ พระราชบญัญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ประกาศสภามหาวิทยาลยั ใบอนญุาตจดัตัง้ 
รวมทัง้พระราชบญัญัติหรือใบอนญุาตจัดตัง้มหาวิทยาลยั 
2   ส่งส าเนาเอกสาร (ถา้มี) 
3  กรณีที่ผูย้ื่นไม่ไดเ้ป็นผูมี้อ านาจเต็ม (เช่น อธิการบดี) ของนิติบคุคลที่เป็นเจา้ของสถาบนัการศกึษา 

3.2  รายงานการประเมินตนเองตามแบบประเมินเพื่อรบัรองสถาบนัผลิต  จ านวน 8  ชุด 
   บณัฑิตทางเภสชัศาสตร ์(กศภ.2) 
3.3  ส าหรบัสถาบนัที่เปิดด าเนินการใหม่ ใหม้ีหลกัฐานประกอบเพิ่มเติม รายการละ 1 ชดุ ดงันี ้
 3.3.1  รายละเอียดแบบแปลน แผนผงั อาคารสถานที่ของสถาบนัการศกึษาและสิ่งปลกูสรา้งที่อยู่   
          บรเิวณใกลเ้คียง 

 3.3.2  หนงัสือรบัรอง/ขอ้ตกลงความรว่มมือของสถานที่ที่ใชเ้ป็นแหลง่ฝึกปฏิบติัวิชาชีพ 
 3.3.3  หนงัสือรบัรอง/ขอ้ตกลงความรว่มมือกบัสถาบนัการศกึษาพี่เลีย้ง 
3.4  เอกสารอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง (ถา้มี) จ านวน ..............รายการ    จ านวน  1 ชุด 
3.5  ค่าธรรมเนียม จ านวน 20,000  บาท (สองหมื่นบาทถว้น) 
3.6  ค่าใชจ้่ายอ่ืน ๆ ในการเดินทางเพื่อการตรวจประเมินใหส้ถาบนัผูข้อรบัการประเมินเป็นผูร้บัผิดชอบ

     
ลงชื่อ..................................................................ผูย้ื่นค าขอ 

         (............................................................................) 
 
หมายเหตุ   
1. กรณผีู้ยื่นคำขอเป็นส่วนราชการ ไม่ต้องแนบสำเนาทะเบียนบ้านตาม 3.1.2 

2. การชำระค่าธรรมเนียม สามารถโอนเงินเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารของสภาเภสัชกรรม 
2.1 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขากระทรวงสาธารณสุข ช่ือบัญชี สภาเภสัชกรรม เลขท่ีบัญชี 340-2-01454-8   

ประเภทบัญชีออมทรัพย์ หรือ 
2.2 ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข ช่ือบัญชี สภาเภสัชกรรม เลขท่ีบัญชี 142-1-06705-6  

ประเภทบัญชีออมทรัพย ์

3. ติดต่อสภาเภสัชกรรมได้ที ่
สำนักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม อาคารมหติลาธเิบศร ช้ัน 8 กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 88/19 ม.4 ถ.ติวานนท์ 
ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2591 9992-5 กด 2 
 

 


