
 

 
 

แบบแจงรายละเอียดการสัมภาษณออนไลน 
โครงการระบบการคัดเลือกกลางบุคคลเขาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา TCAS ปการศึกษา 2563  

(รอบท่ี 4  รับกลางรวมกัน) 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

************************************************************************ 
 
 

ขาพเจา นาย/นางสาว.........................................................................ช่ือเลน................................................................. 
 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................................................................................................... 
. 
เบอรโทรศัพทติดตอไดสะดวก .......................................................... ID Line …………………………………………………….... 
 
 
ขอปฏิบัติสําหรับผูเขารับการสัมภาษณออนไลน 

1. สัมภาษณออนไลน  วันท่ี 2 มิถุนายน 2563 เวลา 09.00-16.00 น. โดยสนทนาผานวิดิโอคอลท่ีเห็นหนา  
ในโปรแกรม Zoom ใชเวลาประมาณ 15 นาที        

2. โปรดดาวโหลดโปรแกรม Zoom ในอุปกรณท่ีสามารถเห็นหนาและไดยินเสียงชัดเจน  
3. โปรดแจง ID Line  ของผูเขารับการสัมภาษณออนไลน เพ่ือใหเจาหนาท่ีเชิญเขากลุมสัมภาษณ 

และสงลิงคโปรแกรม Zoom  
 
 

กรุณาสงแบบฟอรมท่ีกรอกแลวท่ีอีเมล edu.pharm.tu@gmail.com  

งานบริการการศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
          โทรศัพท 0-2986-9213 ตอ 4268-4271 โทรสาร 0-2564-3234  

 ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2563 
 

 
 
 
 

 

 
      
 
 
 
 
 
 
 


