
ค าขอมบีัตรประจ าตวั คณะเภสัชศาสตร์

 (พนักงานมหาวิทยาลยั พนักงานมหาวิทยาลัย(ส่วนงาน) พนักงานมหาวิทยาลยัตามภารกิจ ผู้มคีวามรู้ความสามารถพิเศษ พนักงานเงินรานได้ หรืออื�นๆ) 

----------------------------------------- 

วนัท่ี………..…เดือน…....………………พ.ศ………….…… 

ขา้พเจา้ช่ือ นาย/นาง/นางสาว .................................. ……………ช่ือสกลุ .....................................................  
เกิดวนัท่ี ............ เดือน ........................... พ.ศ. .................. อาย ุ .............. ปี   สญัชาติ ........................ หมู่โลหิต ..................  
มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี .................. ตรอก/ซอย  ..................... ถนน ............................ ต าบล/แขวง ............................  
อ าเภอ/เขต......................................จงัหวดั ................................... รหสัไปรษณีย.์..................... โทรศพัท ์.........................  
หมายเลขประจ าตวัประชาชนของผูย้ืน่ค  าขอ 
 เป็นบุคลากรคณะเภสชัศาสตร์ หรืออื�นๆ โปรดระบุ...................................................................................................................... 
ตาํแหน่ง........................................................................วนัที�เริ�มปฏิบติังาน.................................................................................

ขอยื่นคาํขอมต่อคณะเภสชัศาสตร์ เพื่อขอมีบตัรประจําตวัคณะเภสชัศาสตร์ 

ลงนาม ................................................................ ผูย้ื่นค าขอ 
หมายเหตุการขอมีบตัรประจ าตัว 
กรณี                 1. ขอมีบตัรครัง้แรก 

2. ขอมีบตัรใหม ่  เนื่องจาก   บตัรหาย หรอืถกูท าลาย 

3. ขอเปลีย่นบตัร  เนื่องจาก  เปลีย่นแปลงต าแหนง่ /เลือ่นระดบั  เปลีย่นช่ือตวั 
 เปลีย่นช่ือสกลุ    เปลีย่นช่ือตวั / ช่ือสกลุ            ช ารุด 
  อื่น ๆ................................................................................................................................. 

เอกสารประกอบค าขอมีบตัรประจ าตัว 
 จ านวน  1    ฉบบั  สาําเนาบตัรประจําตวัประชาชน 

 

รายละเอียสาํหรับผูย้ื่นค าขอ
ขอ

.




