
เอกสารแสดงประสบการณการเรียนรูหรือสังเกตการณลักษณะงานดานวิชาชีพเภสัชกรรม 

 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

การรับสมัครบุคคลเขาศึกษาของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โครงการรับตรง รอบท่ี 1 PORTFOLIO 

 ประจำปการศึกษา 2570 

 

ชื่อนักเรียน……………………………………..................…………………….รหัสประจำตัว……………......................………………………........… 

โรงเรียน……….…………………..........................................................ระดับชั้น.................................................................................. 

ชวงเวลาท่ีเรียนรู…………….......................................……………………………………………………................................................…....... 

สถานท่ีเรียนรู………………………………………..........................................………………………………………….......…...........………….....…. 

ท่ีอยู.......................................................................................................................................โทร................................................. 

รายละเอียดการฝกปฏิบัติงาน 

วันท่ี เวลา จำนวนช่ัวโมง รายละเอียดกิจกรรม 

    

 

    

 

    

 

รวมจำนวนท่ีเรียนรู                          ช่ัวโมง     คิดเปน                      วัน 

 

  ขอเสนอแนะสำหรับนักเรียนท่ีฝกประสบการณ..…….......................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................  

 

                                                        ลงชื่อ…...................………………………………….............……….. 

                                                               (……...........………………………………..............………..) 

                                                 ตำแหนง................................................................เลขท่ีใบประกอบ ภ..........................  

คำชี้แจง การนับจำนวนชั่วโมง 

1. ตองมีประสบการณการเรียนรูหรือสังเกตการณลักษณะงานดานวิชาชีพเภสัชกรรม ไดแก โรงพยาบาล รานยา 

โรงงานอุตสาหกรรมยา หรือสถานประกอบการผลติภณัฑสุขภาพ ไมนอยกวา 12 ชม หรือผานการเขาคาย/เขารวม

กิจกรรมทางวิชาการ หรือกิจกรรมแนะแนววิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจัดโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ อยางนอย 

12 ช่ัวโมง หรือ 2 วัน 

2. ผูลงนามรับรอง เชน เภสัชกรผูประสานงานการเรียนรู/เภสัชกรผูดูแลท่ีอยูในหนวยงานท่ีเขารับการเรียนรู /อาจารย

ผูรับผิดชอบโครงการ ตองระบุเลขใบประกอบวิชาชีพ 

3. หนังสือรับรอง มีระยะเวลาไมเกิน 2 ป กอนยื่นสมัคร 


