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ใบสมัครเลขที่……………………….




เลขที่สมัคร ……………………..


ใบสมัครยื่นคำขอสอบความรู้เพื่อขอรับหนังสืออนุมัติ
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
ปี พ.ศ.2563
ชื่อผู้สมัคร(ภญ./ภก.)................................................................................................................................
ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม/หรือใบประกอบโรคศิลป์ เลขที่ ภ.........................................................
ที่อยู่สำหรับการติดต่อ..............................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ....................................................... โทรสาร ...........................................................................
E-mail address : .................................................................................................................................
1. ประวัติส่วนตัว
ชื่อ.................................................นามสกุล……............………..…..ตำแหน่งวิชาการ……….……………..

หน่วยงาน…........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
โทรศัพท์…….........................................โทรสาร…..........................................…................………………

2. ประวัติการศึกษา
ระดับการศึกษา

สาขาวิชา


สถาบัน


ปี พ.ศ. ที่ได้รับ
ปริญญาตรี……………………………………………………..........................…………………..……………………………….
     

ปริญญาโท………………………………………………………….......................……………..………………………………….


ปริญญาเอก………………………………………………………….....................……………..………………………………….


อื่น ๆ………………………………………………………………….......................…………...…………………………………..


3. ประวัติการทำงานและตำแหน่ง
………………………………………………………………………………………………………………..……………………….………………………………………………………………………………………..………………………………………………….…………………………………………………………………………….………………………………..……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….............…
4. ประวัติการประกอบวิชาชีพในสาขาเภสัชบำบัดหรือที่เกี่ยวข้องเกื้อกูล (การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล/ร้านยา/และอื่นๆ) สถานที่ประกอบวิชาชีพ ตำแหน่ง หน้าที่รับผิดชอบ/ปฏิบัติช่วงเวลา (ปี พ.ศ. – ปี พ.ศ.)
ระยะเวลา (ปี)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................……
5. รางวัล (ทางด้านวิชาการ / งานวิจัย/ การสอน/ การอุทิศตนเพื่อส่วนรวม ฯลฯ) ที่เคยได้รับ (ถ้ามี)
ชื่อรางวัล


หน่วยงานที่ให้



ปี พ.ศ. ที่ได้รับ
…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..………………….……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….
6. ภาระงาน (ถ้ามี)
6.1 งานวิจัย






จำนวน………โครงการ
เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย……………เรื่อง

เป็นผู้ร่วมโครงการวิจัย………….เรื่อง
6.2 การไปประชุมเสนอผลงานทางวิชาการในประเทศ
   
รวม…….…….ครั้ง
6.3 การไปประชุมเสนอผลงานทางวิชาการต่างประเทศ
   
รวม…….…….ครั้ง
6.4 การเป็นวิทยากรในการประชุมทางวิชาการในประเทศ       
รวม…...…..….ครั้ง
6.5 การเป็นวิทยากรในการประชุมทางวิชาการต่างประเทศ       
รวม…....……...ครั้ง
6.6 งานบริการ / งานบริการทางวิชาการ      

    
รวม..........…ครั้ง
7. ผลงานทางวิชาการ (ถ้ามี) 
7.1 งานแต่ง เรียบเรียง แปล หนังสือ / ตำรา


รวม……..…..เล่ม
7.2 บทความทางวิชาการ




รวม……...……เรื่อง
7.3 ผลงานวิจัย
7.4 ผลงานวิชาการในลักษณะอื่น เช่น สิ่งประดิษฐ์ วรรณกรรม ฯลฯ 
รวม…….....  ชิ้น
ลายมือชื่อผู้สมัคร…………………………………..………………….

(…………………………………………………….)

ตำแหน่ง…………………………………………………….

วันที่………...เดือน…………………..พ.ศ…………

ว.ภ.ท.14








ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 


ให้เรียบร้อย


ก่อนยื่นใบสมัคร








