
เอกสารหลักฐานผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

โครงการรับบุคคลเขาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา TCAS 

โครงการรับนักศึกษาผานระบบรับตรงของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท) 

และการรับนักศึกษา TCAS รอบท่ี 3  Admissions ปการศึกษา 2566 

                                                            

1. แบบฟอรมการรายงานตัวฯ (ตดิรูปถาย ขนาด 1 น้ิว และกรอกขอมูลเก่ียวกับผูสมัครครบถวน)   

   ดาวนโหลดท่ี https://pharm.tu.ac.th/ 

2. ใบสรุปการสมัครคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา (การเลือกอันดับ) TCAS66 รอบท่ี 3 Admissions  

   จากเว็บไซต MYTCAS.COM  

3. หนังสือรับรองผลการสอบแยกรายวิชา จากเว็บไซต MYTCAS.COM   

4. สําเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รบ.1 หรือ ปพ.1) ท่ีสถาบันการศกึษาออกให  

5. สําเนาบัตรประชาชน  (ถายเอกสารหนา – หลังใหอยูในหนาเดียวกัน) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง   

6. สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ – สกุล  เฉพาะในกรณีท่ีช่ือ – สกุลในเอกสารการสมัครไมตรงกัน  พรอมรับรองสําเนาถูกตอง                                                        

7. สําเนาทะเบียนบาน พรอมรบัรองสําเนาถูกตอง                                       

8. ใบรับรองแพทยการตรวจสุขภาพ ระบุวา เปนผูไมมโีรคติดตอรายแรง โรคท่ีสังคมรังเกียจ หรือโรคสาํคัญท่ีจะเปนอุปสรรคตอ 

   การศึกษา ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  ออกโดยโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน เทาน้ัน                                                   

 9.ใบรับรองแพทย ระบุวา  “ไมพบภาวะตาบอดสี” ออกโดยโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน เทาน้ัน  

    (ใหแพทยระบุรายละเอียดการตรวจตาบอดสีในใบรับรองแพทยตรวจรางกายได)    

    

    หมายเหตุ  1.    สงเอกสารหลกัฐาน ภายในวันท่ี 29 พฤษภาคม 2566 

2. ดาวนโหลดแบบฟอรมการรายงานตัวท่ี เว็บไซต คณะเภสัชศาสตร https://pharm.tu.ac.th/  

3. เรียงเอกสารตามลําดับตอกันเปนไฟล PDF จํานวน 1 ไฟล ต้ังชื่อไฟล เปน ชื่อและนามสกุลของนกัศึกษา 

4. สงเอกสารหลักฐานท่ี E-mail edu.pharm.tu@gmail.com   

 

ติดตอสอบถาม ท่ีงานบริการการศกึษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

เบอรโทร 0-2986-9214-9 ตอ 4270-4271 

https://pharm.tu.ac.th/
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