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หนังสือนี้ เพื่อแสดงการรับรองว่า (นาย/นางสาว)........................................................................................................................
(
เป็นนิสิต/ นักศึกษาของสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัย………………………………………..........................................
เข้าศึกษาในปีการศึกษา.......................ขณะนี้ศึกษาอยู่ชั้นปีที่....…..........…มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนด ดังนี้
· ลงทะเบียนครบถ้วนจำนวน.................หน่วยกิต  ตามหลักสูตรซึ่งมีจำนวนหน่วยกิต...............หน่วยกิต
·  ผ่านการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพจำนวนอย่างน้อย  2000 ชั่วโมง ดังนี้

( ฝึกปฎิบัติงานภาคบังคับ ไม่น้อยกว่า 400 ชั่วโมง
· ด้านบริบาลเภสัชกรรม ในร้านยา       จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ด้านบริบาลเภสัชกรรม ในโรงพยาบาล จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน........................ พ.ศ...............
                   รวมจำนวนฝึกปฎิบัติงานภาคบังคับ.           ............... ชั่วโมง
    ( ฝึกปฎิบัติงานในสาขาเน้น ไม่น้อยกว่า 1600  ชั่วโมง
· ผลัดที่ 1 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ผลัดที่ 2 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ผลัดที่ 3 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ผลัดที่ 4 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ผลัดที่ 5 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ผลัดที่ 6 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ...............
· ผลัดที่ 7 ด้าน........................................................จำนวน...............ชั่วโมง เมื่อเดือน.........................พ.ศ..............
   รวมจำนวนฝึกปฎิบัติงานสาขาเน้น                           ............... ชั่วโมง

           รวมจำนวนฝึกปฏิบัติงานทั้งหมด                             ................ ชั่วโมง
ทั้งนี้ คณะและนิสิตนักศึกษารับทราบว่า สามารถแสดงเอกสารรับรองสำเร็จการศึกษาให้แก่ศูนย์สอบความรู้ฯ ได้แก่ ใบรับรองการสำเร็จการศึกษาหรือคุณวุฒิ และเอกสารแสดงผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์  (transcript) ได้ ภายในปีการศึกษา 2564  และรับทราบว่า หากไม่สำเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร์ภายในกำหนดตามประกาศ  ผลการสอบจะเป็นโมฆะ 






ลงชื่อ……………………………………………………………








(…………………………………………………..)









    ตำแหน่งคณบดี 






สถาบัน...........................................มหาวิทยาลัย……………………...






    วันที่……..….เดือน……………………..พ.ศ…………….

�EMBED PBrush���





แบบฟอร์มคำรับรองคุณสมบัติผู้สมัครสอบ


เพื่อการสมัครเข้าระบบการสอบความรู้ฯ ของสภาเภสัชกรรม 


สำหรับนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์
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