
 
ใบสมัครสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  ประเภทข้อเขียน  (Written Examination) 
  หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 

                   วิทยาลัยเภสชับ าบัดแห่งประเทศไทย 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).................................... นามสกุล............................. รหัสประจ าตัว..........................................  

เภสัชกรประจ าบ้าน ณ สถาบันแหล่งฝึกอบรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย.................................................................... 

ขอแสดงความจ านงในการเข้าสอบประเมินผลเภสัชกรประจ าบา้นชัน้ปทีี่ 3 ดังนี้ 

  ไม่เข้าสอบ เนื่องจาก...................................................................................................................................................... 

       เข้าสอบ  การสอบข้อเขียนองค์ความรู้ทางเภสชับ าบัดเฉพาะทาง (Written Examination) 
 โดยขอสอบในสาขาเน้น..................................................................................................................................  
สถานทีส่อบ ณ ..............................................................................................................................................  
 เป็นการสอบคร้ังแรก   เป็นการสอบคร้ังที่ 2 เป็นต้นไป* 

 

      ลงนาม......................................................เภสัชกรประจ าบา้น 
                   (.......................................................)  
      

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ                   

                              ลงนาม............................................................ 

                  (............................................................) 
                           ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรเป็นผู้มีความรู้ 

                           ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด 
                              คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย....................................... 

 

* อัตราค่าธรรมเนียมการขอสอบคร้ังที่ 2 เป็นตน้ไป ราคา 500 บาท/คร้ัง  
โดยจะต้องแนบส าเนาใบโอนเงนิพร้อมกับใบสมัครสอบประเมินผลฯ 

 

 
                               

ภาคผนวก ฉ 




