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[bookmark: _heading=h.xnczb4rwkvmi][bookmark: _heading=h.yybjow38gu0][bookmark: _heading=h.8mmgfzbr8p2v]คำขอใบแทนบัตรเลือกตั้งคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย 
วาระที่ 8 (พ.ศ.2568 - 2570)
เขียนที่…………………………………………
วันที่………….เดือน………………………พ.ศ……….
	ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)…………………………........................……........................………..อายุ…………….……...ปี
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตเลขที่ ภ. ………………… เป็นผู้มีสิทธิเลือกตั้งตามรายชื่อที่วิทยาลัยเภสัช-บำบัดฯ ประกาศไว้
เลขประจำตัวประชาชน  ⬜-⬜⬜⬜⬜-⬜⬜⬜⬜⬜-⬜⬜-⬜
วัน เดือน ปีเกิด (พุทธศักราช) .................../................................/ พ.ศ. .......................
สถานที่ที่ต้องการใหวิทยาลัยเภสัชบำบัดฯติดต่อ เลขที่……….............…..หมูที่….........……..ตรอก/ซอย………………..…….. ถนน…………….………….………ตำบล/แขวง……………………...........………….อำเภอ/เขต………………………...………….…………. จังหวัด……………….………………….รหัสไปรษณีย์.…..............……………หมายเลขโทรศัพท์………….…...........…………………… หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่..……………………………………………...……..Email: ……………………………………..……………………
เพื่อประโยชน์ของตนในการได้รับใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งฯ โปรดกรอกข้อมูล Email ของท่านด้วยลายมือ
ที่อ่านง่าย
มีความประสงค์จะขอใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบำบัดฯ เนื่องจาก .…………………………………………………………………………………………………………………………….……….……………………………
ข้าพเจ้าได้แนบสำเนาใบลงคะแนนประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องมาด้วยแล้ว โปรดส่งไฟล์
 ใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบำบัดฯ ไปให้ข้าพเจ้าตาม Email ที่แจ้งไว้ข้างต้น ทั้งนี้
 เมื่อได้รับไฟล์ใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งคณะผู้บริหารวิทยาลัยเภสัชบำบัดฯ แล้ว ข้าพเจ้าจะตอบรับ E-mail
 ที่ท่านส่งใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งฯ กลับมาให้ทราบว่าได้รับใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งฯ แล้วหรือไม่



วิธีการยื่นคำขอใบแทนบัตรเลือกตั้งฯ มี 2 วิธี ดังนี้
1.  ยื่นคำขอใบแทนบัตรเลือกตั้งฯ พร้อมแสดงบัตรประจำตัวประชาชน ได้ที่สำนักงานวิทยาลัยเภสัช-บำบัดแห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม ชั้น 8 อาคารมหิตลาธิเบศร กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี
2. ยื่นคำขอใบแทนบัตรเลือกตั้งฯ โดยส่งไฟล์ หรือสแกน คำขอใบแทนใบลงคะแนนเลือกตั้งฯ พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ไปทาง E-mail ของวิทยาลัยเภสัชบำบัดฯ thaibcp@gmail.com
(ลงชื่อ) ……………….……………………………………..ผู้ยื่นคำขอ
  	                                                              (…………………..................................……)
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3'11',“;.“‘!\ Website: www.thaibcp.pharmacycouncil.org Email: thaibcp@gmail.com





