เอกสารแสดงประสบการณ์การเรียนรู้หรือสังเกตการณ์ลักษณะงานด้านวิชาชีพเภสัชกรรม
 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
การรับสมัครบุคคลเข้าศึกษาโครงการรับนักเรียนจากโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี ประจำปีการศึกษา 2570  รอบที่ 2 Quota    
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[bookmark: _Hlk120797938]คำชี้แจง การนับจำนวนชั่วโมง
1. ต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้หรือสังเกตการณ์ลักษณะงานด้านวิชาชีพเภสัชกรรม ได้แก่ โรงพยาบาล ร้านยา โรงงานอุตสาหกรรมยา หรือสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่น้อยกว่า 12 ชม หรือผ่านการเข้าค่าย/เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ หรือกิจกรรมแนะแนววิชาชีพเภสัชกรรมที่จัดโดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ อย่างน้อย 12 ชั่วโมง หรือ 2 วัน
2. ผู้ลงนามรับรอง เช่น เภสัชกรผู้ประสานงานการเรียนรู้/เภสัชกรผู้ดูแลที่อยู่ในหน่วยงานที่เข้ารับการเรียนรู้ /อาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ ต้องระบุเลขใบประกอบวิชาชีพ
3. หนังสือรับรอง มีระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี ก่อนยื่นสมัคร
