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เลขท่ีรับ.................... 
วันท่ีรับ..................... 
เจ้าหน้าท่ี.................. 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 x 1.5 นิ้ว 

ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ป ี

เลขประจ าตัวสอบ....................... 
 

ใบสมัครสอบคัดเลือกผูท้ี่มีคุณสมบตัิได้รับหนังสืออนุมตัิ  
เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

สาขาเภสัชกรรมสมุนไพร 
 
 

ข้าพเจ้า (ภก./ภญ.)........................................................................................................... .......................................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน...................................................................................... .............................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เลขที่ ภ........................................................... .............................................. 

มีความประสงค์จะยื่นใบสมัครสอบคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติได้รับหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชกรรมสมุนไพร 

มีรายละเอียดตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 
1. วัน/เดือน/ปีเกิด วันที่............... เดือน.................................... พ.ศ..................... อาย.ุ..............ป.ี............. เดือน  
สัญชาติ......................................... เชื้อชาติ.............................................. ศา สนา....................................... .............. 
 
2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง..............................................................................................................................  
สถานที่ท างานปัจจุบัน..................................................................................................... ............................................ 
เลขที.่................ หมู่ที.่................ ตรอก/ซอย................................ถนน............................  ต าบล..............................   
อ าเภอ................................................ จังหวัด.........................................................  รหัสไปรษณีย์............................   
โทรศัพท.์............................................ โทรสาร.......................................... e-mail: .................................................. 
 
3. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวกที่สุด (กรุณากรอกรายละเอียดให้ชัดเจน) 
เลขที่................. หมู่ที่................. ตรอก/ซอย................................ถนน............................  ต าบล..............................   
อ าเภอ................................................ จังหวัด.................................... .....................  รหัสไปรษณีย์............................   
โทรศัพท์............................................. โทรสาร.......................................... e-mail: .................................................. 
โทรศัพท์เคลื่อนที่......................................................................................................................... ............................... 
 
4. ในกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ ขอให้ติดต่อผ่านทาง 
ชื่อ-สกุล..................................................................................................................... .................................................. 
โทรศัพท์....................................................................... ... โทรศัพท์เคลื่อนที่...............................................................  
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5. ประวัติการศึกษา 
 

ระดับ ชื่อสถานศึกษา ระหว่างปี พ.ศ. – พ.ศ. 
ปริญญาที่ได้รับ 

สาขาวิชา 

ปริญญาตรี    

ปริญญาโท    

ปริญญาเอก    

หนังสืออนุมัติ    

วุฒิบัตร    

อ่ืน ๆ (ระบุ)    

 
6. ประวัติการท างาน 
 

ต าแหน่ง / ระดับ / สังกัด หน้าที่ความรับผิดชอบ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
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7. เอกสารผลงานวิชาการที่เสนอ 
 7.1 ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารภายในประเทศ ที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI  กลุ่ม 1 หรือวารสาร
ต่างประเทศท่ีอยู่ในรายชื่อที่ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับรอง 
 

ชื่อผู้แต่ง / ผลงานวิจัย แหล่งตีพิมพ์ / ชื่อวารสาร ระบุ ฉบับที่ตีพิมพ์ 

   

   

   

   

   

   

 
 7.2 หนังสือหรือต าราที่ผ่านการทบทวนตามระบบพิชญพิจารณ์ (peer review)  และถูกน ามาใช้ในการสอน
หรือเป็นหลักฐานอ้างอิงในทางวิชาการหรือการปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม 
 

ชื่อผู้แต่ง / หนังสือหรือต ารา แหล่งตีพิมพ์  ระบุ ฉบับที่ตีพิมพ์ 
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 7.3 ผลงานอ่ืน ๆ ได้แก่ งานประดิษฐ์ งานสร้างสรรค์ งานบริการวิชาการ 
 

ชื่อผู้ประดิษฐ์ / ผลงาน แหล่งเผยแพร่ ระบุ สถานที่เผยแพร่ 

   

   

   

   

   

   

 
8. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ไม่เคยถูกพักใช้หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม แต่อย่างใด 
 
9. เอกสารแนบใบสมัครนี้ ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องและลงนามรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับแล้ว 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ตรงตาม
ประกาศรับสมัคร หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัคร ให้ถือว่าข้าพเจ้า เป็นผู้
ขาดคุณสมบัติทันท ี
 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................................... ผู้สมัครสอบ 
(............................................................................................................)  
วันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ..................... 


