
แบบรับรองประสบการณ์ด้านการวิจัย/การทำงานที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่..................................................นามสกุล........................................................................  
ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑติศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์  ภาคการศึกษาที่........ปีการศึกษา.................. 
 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์เภสัชกรรมและสุขภาพ แผน 1 แบบวิชาการ 

ส่วนที่ 1  รายละเอียดข้อมูลประสบการณ์ดา้นการวิจัย/ปฏิบัตงิานที่เก่ียวข้องกับหัวข้อวิทยานพินธ์  
1. หัวข้องานวิจัย/ที่เคยมีส่วนรว่ม/ปฏิบัตงิาน 
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
2. หน้าที่ ความรับผดิชอบในขณะปฏิบัตงิานวิจัย/การปฏิบัตงิาน 
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
3. ระยะเวลาในการปฏบิัติงานวจิัย/ปฏิบัตงิาน ...........................ป.ี.......................เดือน.......................วนั 
 

ลงชื่อ........................................................... ผู้สมัคร 
                                      (....................................................................) 

                     วันที่........................................ 
 

ส่วนที่ 2 การรับรองโดยผู้ดูแลขณะปฏิบัตงิานวิจัย/ปฏิบัตงิาน 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่.........................................................นามสกุล............................................................... 
ตำแหน่ง..................................................หน่วยงาน.......................................................................................................... 
Email address…………………………………...………………… หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. 
ที่อยู่ไปรษณีย์ของสถานที่ทำงาน ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................ 
อาคาร...................................................ชั้น..........เลขที่................หมู่ที่.................ถนน.................................................... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณยี์.................... 

ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................................นามสกุล................................................. 
ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑติศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ เป็นผูป้ฏิบัตงิานวิจัย/ปฏิบัติงานจริง ตามที่
ผู้สมัครได้ให้ข้อมูลไว้ ในส่วนที่ 1 
 
 
                                                  ลงชื่อ........................................................... ผู้ให้การรับรอง 

                           (....................................................................) 
                วันที่......................................... 


