
 
 
แบบฟอรมรายงานตัวบุคคลเพ่ือเขาศึกษาในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
                                   หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
                   โครงการรับบุคคลเขาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา TCAS  
                                 (รอบท่ี 4 รับกลางรวมกัน) 

                      ประจําปการศึกษา ................... 
                                              

โปรดกรอกขอความดวยตัวบรรจงและทําเคร่ืองหมาย  √  หนาขอความที่ตองการใหถูกตองและครบถวน 
1.    ชื่อ-นามสกุลผูสมัคร
 (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………............................................................... 
 (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. เกิดวันที่……………….เดือน…………………….........................พ.ศ. ………………อายุ……………...ป………..…….เดือน 
3. เพศ   ชาย   หญิง 
4. เชื้อชาต…ิ………………………………..สัญชาต…ิ…………………………………………ศาสนา…………………………………….. 
5. ผูสมัครสําเร็จการศึกษาเมื่อปการศึกษา…………………………จากโรงเรียน…………………………………………………… 

อําเภอ……………………………..จังหวัด……………………………….......................รหัสไปรษณีย…………………………….. 
6. แผนการศึกษา 

       วิทย –คณิต  …………….……………………….…………………………………………………........................................                   
       อ่ืน ๆ……………………….……………………….……………………….……………………………………………………………. 

7. ภูมิลําเนาเดิม  ตาํบล………………………….........อําเภอ………………………............จังหวัด………………………………… 
8. ที่อยูตามทะเบียนบานปจจบุัน  บานเลขที…่…………………….ถนน………………………...…………………………………. 

หมูที่……………………………....ตําบล……………………………........อําเภอ………………………………………………………… 
จังหวัด…………………………….....................รหัสไปรษณีย…………………….......โทร. ……………………………………… 

9. ที่อยูขณะกําลังศึกษา   บานเลขที่……………………….….ถนน………………………..……...………………………………….. 
หมูที่……………………………….ตําบล……………………………..อําเภอ………………………………………………………………. 
จังหวัด……………………………...................รหัสไปรษณีย………………………………โทร.…………………………………..... 

10. เลขบัตรประจําตวัประชาชน ………………………………………………………………….………………………………………….. 
สถานที่ออกบัตร……………………………..................ออกให ณ วันที่………….เดือน………………พ.ศ…………………… 

11. ชื่อ-สกุลบิดา…………………………………….................เชื้อชาติ ………..สัญชาต…ิ………….อาชีพ………………………… 
เลขที่บัตรประจาํตัวขาราชการ/เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชน…………………...…………………………………………… 
สถานที่ออกบัตร……………………………...................ออกให ณ วันที่………….เดือน……………พ.ศ……….…............. 
โทร. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

12. ชื่อ-สกุลมารดา……………………………………................เชื้อชาติ ………..สัญชาต…ิ………….อาชีพ……………………… 
เลขที่บัตรประจาํตัวขาราชการ/เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชน…………………...…………………………………………… 
สถานที่ออกบัตร……………………………...................ออกให ณ วันที่………….เดือน……………พ.ศ……….…............. 
โทร. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

13. ประวัติการศึกษาของผูสมัคร 
           ชื่อโรงเรียน     จังหวัด            ปที่สาํเร็จการศึกษา 

       • ประถมศึกษา       …………………………………         ………………….                ……………… 

       • มัธยมศึกษาตอนตน      …………………………………         …………………..                 ……………… 

       • มัธยมศึกษาตอนปลาย   …………………………………         …………………..        ……………… 
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14. แตมหรือคะแนนเฉลี่ยกลุมวิชามัธยมศึกษาตอนปลาย 6 ภาคการศึกษา (คะแนนเฉลี่ยของชัน้มธัยมศึกษา ปที่ 4, 5
และ 6) 
กลุมวิชา  จํานวนหนวยการเรียน     คะแนน/แตมเฉลี่ย         หมายเหตุ 

• ภาษาไทย ………………………      ………………………       ……………………… 

• ภาษาอังกฤษ ………………………   ………………………       …………………….. 

• สังคมศึกษา ………………………   ………………………       ……………………… 

• วิทยาศาสตร ………………………   ………………………       ……………………… 

• คณิตศาสตร ………………………   ………………………       ……………………… 

• GPAX = …………………………………… 
15. สถาบนัอ่ืน ๆ ที่สมัครเขาศึกษา โปรดระบุคณะ/

สาขาวชิา……………………………………………………................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

16. ชื่อผูอุปการะทางการศึกษา ขณะเปนนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
......................................................................................เก่ียวของเปน.......…..……………...........ของผูรายงานตวั  
อยูบานเลขที…่………………….หมู……………………………ถนน……………………………............................................... 
ตําบล/แขวง……………………………อําเภอ/เขต………………………………………………………......................................
จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย………………….อาชีพ………………………………........................................ 
รายไดเดือนละ……………………….บาท สถานทีท่ํางาน…………………………………………………………………………….. 

17. ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

18. เหตุผลที่สมัครเขาเรียนตอสาขาเภสัชศาสตรในมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัตคิรบตามประกาศการรับสมัครของมหาวิทยาลัยทุกประการ หากตรวจสอบใน
ภายหลังพบวาขาดคุณสมบัติ ขาพเจายินดีใหมหาวิทยาลยัตัดสทิธิ์ในการสอบและเขาศึกษา    
โดยไมขออุทธรณใด ๆ ทั้งสิน้  
      
 

  (ลงชื่อ)………………………………….………………….ผูรายงานตัว 
      ( ...........................................................) 

        วันที…่….เดือน …………………….พ.ศ………….. 
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