
      
แบบฟอร์มประวตันัิกศึกษา 

หลกัสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ประจาํปีการศึกษา 2567 

 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย �  ลงในช่อง (  ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหค้รบถว้น 

ช่ือ .......................................................... นามสกุล...................................................ช่ือเล่น.............................. 

Name …………………...…………….. Surname……………………….…..…Nickname………………… 

เลขทะเบียนนกัศึกษา ........................................................ 

หลกัสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (6 ปีการศึกษา)  

     (  )  โครงการสอบคดัเลือก  กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.)  

     (  )   โครงการสอบคดัเลือกระบบ Admission (สกอ.) 

     (  )   โครงการ................................................................................................................................................ 

ข้อมูลส่วนตัว 

     เกิดวนัท่ี....................เดือน............................................ปี พ.ศ. .............................. อาย ุ.............................. 

     เลขท่ีบตัรประชาชน  

     เช้ือชาติ........................................สัญชาติ...........................................ศาสนา............................................... 

     เพศ       ชาย   หญิง 

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน 

     บา้นเลขท่ี..........................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย...........................ช่ือหมู่บา้น......................................... 

     ถนน....................................แขวง/ตาํบล..............................................เขต/อาํเภอ........................................ 

     จงัหวดั............................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................................................  

     เบอร์โทรศพัทมื์อถือ..................................................................................................................................... 

     E-mail address…………………………………………………….............................................................. 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน (ทีส่ามารติดต่อได้สะดวก) 

1. บ้านพกั 

บา้นเลขท่ี.............................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย...........................ช่ือหมู่บา้น................................. 

ถนน....................................แขวง/ตาํบล...............................................เขต/อาํเภอ................................. 

จงัหวดั..............................................................รหสัไปรษณีย.์................................................................ 

           หมายเลขโทรศพัท.์..................................................................................................................................  

 
ติดรูปสี 

ขนาด 1 หรือ 2 น้ิว 

ใหเ้รียบร้อย 
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2. กรณอียู่หอพกั 

        หอพกัโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

        หอพกัหมู่บา้นเอเช่ียนเกมส์ 

        หอพกันกัศึกษาศูนยรั์งสิต (หอใน) 

        หอพกัเอกชน โปรดระบุ ช่ือหอพกั................................................................................................. 

        หอ้ง.....................ชั้น......................เบอร์โทรศพัท.์......................................................................... 

        เพื่อนร่วมห้อง  ช่ือ.......................................................นามสกุล..................................................... 

        เบอร์โทรศพัทมื์อถือ…………………………………………………………………………….. 

ประวตัิครอบครัว 

     ช่ือบิดา...................................................................นามสกุล......................................................................... 

     อาย.ุ................................ปี               ยงัมีชีวติอยู ่          ถึงแก่กรรม 

     อาชีพ.................................................สถานท่ีทาํงาน.....................................................................................   

     จงัหวดั.................................................................เบอร์โทรท่ีทาํงาน.............................................................  

     ตาํแหน่ง........................................................รายไดต้่อเดือน (ประมาณ).............................................(บาท) 

     บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย...........................ช่ือหมู่บา้น........................................... 

     ถนน....................................แขวง/ตาํบล.................................................เขต/อาํเภอ..................................... 

     จงัหวดั..............................................................รหสัไปรษณีย.์..................................................................... 

     หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก.......... ................................................................................................ 

     ช่ือมารดา..............................................................นามสกุล........................................................................... 

     อาย.ุ................................ปี               ยงัมีชีวติอยู ่          ถึงแก่กรรม 

     อาชีพ.................................................สถานท่ีทาํงาน.....................................................................................   

     จงัหวดั.................................................................เบอร์โทรท่ีทาํงาน.............................................................  

     ตาํแหน่ง........................................................รายไดต้่อเดือน (ประมาณ).............................................(บาท) 

     บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย...........................ช่ือหมู่บา้น........................................... 

     ถนน....................................แขวง/ตาํบล.................................................เขต/อาํเภอ..................................... 

     จงัหวดั..............................................................รหสัไปรษณีย.์..................................................................... 

     หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก .......................................................................................................... 
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ข้อมูล พี/่น้อง (รวมตนเองด้วย) จํานวน.......................คน ดังนี้ 

                   ช่ือ - นามสกุล                             ปีเกดิ          อาชีพ / การศึกษา (ปัจจุบัน) 

     1. ......................................................         ...............................  .............................................................. 

     2. ......................................................         ...............................  .............................................................. 

     3. ......................................................         ...............................  .............................................................. 

     4. ......................................................         ...............................  .............................................................. 

 

ช่ือผู้อุปการะทางการศึกษา ขณะเป็นนักศึกษาหลกัสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

     ช่ือ – นามสกุล..................................................................เกี่ยวขอ้งเป็น.....................................ของผูส้มคัร 

     บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย...........................ช่ือหมู่บา้น........................................... 

     ถนน....................................แขวง/ตาํบล.................................................เขต/อาํเภอ..................................... 

     จงัหวดั..............................................................รหสัไปรษณีย.์..................................................................... 

     หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ ..................................................เบอร์โทรศพัทบ์า้น............................................. 

     อาชีพ.................................................................รายไดต้่อเดือน (ประมาณ)........................................(บาท) 

     สถานท่ีทาํงาน............................................................................................................................................... 

บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ในกรณีทีม่ีเหตุฉุกเฉิน / จําเป็นเร่งด่วน 

ใหข้อ้มูลเพิ่มเติม (ยกเวน้ บิดา มารดา พี่/นอ้ง) เช่น ปู่, ยา่, ตา, ยาย, ลุง, ป้า, นา้, อา /ครู / เพื่อนสนิท 

     ช่ือ – นามสกุล............................................เบอร์โทรศพัท.์..............................ความสัมพนัธ์....................... 

     ช่ือ – นามสกุล ...........................................เบอร์โทรศพัท.์..............................ความสัมพนัธ์....................... 

 

ภาวะสุขภาพ 

     หมู่โลหิต ABO System          A           B            AB           O 

                           Rh System          Positive          Negative 

     นกัศึกษามีความบกพร่องทางร่างกายหรือไม่ 

                 ไม่มีความบกพร่อง 

                 มีความบกพร่อง        ถา้มี          ความผดิปกติทางสายตา (สั้น / ยาว / เอียง/ ตาบอดสี) 

                                                                   หูตึง 

                                                                   พูดติดอ่าง 

                                                                   อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................... 
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     โรคประจาํตวั................................................................................................................................................ 

     มีอาการแพ ้(โปรดระบุ เช่น ยา,อาหาร)......................................................................................................... 

ประวตัิการได้รับวคัซีน 

        ------ Vaccine ---------                                 วนั – เดือน – ปี ทีไ่ด้รับคร้ังสุดท้าย 

             Hepatitis A vaccine    …………...……………………………. 

             Hepatitis B vaccine     …………...……………………………. 

             Influenza vaccine    …………...……………………………. 

             Measles – Mumps – Rubella (MMR) vaccine …………...……………………………. 

             Varicella (chickenpox) vaccine   …………...……………………………. 

             Tetanus vaccine     …………...……………………………. 

อาการผดิปกติทีเ่คยพบ 

     ปี พ.ศ. .................................    อาการ / โรค    ............................................................................................. 

                       สถานพยาบาลท่ีไดรั้บการรักษา    .............................................................................................. 

                          หมายเหตุ    .............................................................................................. 

     ปี พ.ศ. .................................    อาการ / โรค    ............................................................................................. 

                        สถานพยาบาลท่ีไดรั้บการรักษา    ............................................................................................. 

                          หมายเหตุ    ............................................................................................. 

 

ประวตัิการศึกษา 

     1.ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
         โรงเรียน................................................................... จงัหวดั................................................................ 

         เกรดเฉล่ีย..................................................................  ปี พ.ศ. ท่ีจบ ...................................................... 

     2. ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

         แผนการศึกษา            วิทย ์– คณิต               อ่ืน ๆ ....................................................................................  

         โรงเรียน................................................................... จงัหวดั................................................................ 

         เกรดเฉล่ีย..................................................................  ปี พ.ศ. ท่ีจบ ...................................................... 
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แตม้หรือคะแนนเฉล่ียกลุ่มวชิามธัยมศึกษาตอนปลาย 6 ภาคการศึกษา (คะแนนเฉล่ียของชั้นมธัยมศึกษา ปีท่ี 

4, 5,6) 

กลุ่มวิชา  จำนวนหน่วยการเรียน     คะแนน/แต้มเฉลี่ย              หมายเหตุ 

• ภาษาไทย ………………………...     ………………………       ……………………… 

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

• สังคมศึกษา ……………………...…  ………………………       ……………………… 

• วิทยาศาสตร์ ……………….…..……  ………………………       ……………………… 

• คณิตศาสตร์ …………………...……  ………………………       ……………………… 

• GPAX = …………………………………..… 

 

3. ระดบัอุดมศึกษา  (ก่อนเขา้เรียนคณะเภสัชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์) 

         ช่ือปริญญา................................................................ สาขาวชิา............................................................. 

         คณะ......................................................................... มหาวทิยาลยั........................................................ 

         เกรดเฉล่ีย................................................................. ปี พ.ศ. ท่ีจบ........................................................ 

 

ทุนการศึกษาทีเ่คยได้รับ 

     พ.ศ. ....................................ช่ือทุน .............................................................................................................. 

     จาํนวนเงิน................................................................... บาท 

     ประเภทของทุน     ทุนกูย้มืเพื่อการศึกษาของรัฐบาล (กยศ. หรือ กรอ.) 

        ทุนส่งเสริมการเรียน (ทุนใหเ้ปล่า) 

                        ทุนประเภทอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................... 

     พ.ศ. ....................................ช่ือทุน .............................................................................................................. 

     จาํนวนเงิน................................................................... บาท 

     ประเภทของทุน     ทุนกูย้มืเพื่อการศึกษาของรัฐบาล (กยศ. หรือ กรอ.) 

        ทุนส่งเสริมการเรียน (ทุนใหเ้ปล่า) 

                        ทุนประเภทอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................... 
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ความสามารถพเิศษ 

     1. ดา้นดนตรี               ..................................................................................................................... 

     2. ดา้นภาษา               ..................................................................................................................... 

     3. ดา้นกีฬา               ..................................................................................................................... 

     4. ดา้นศิลปกรรม / การแสดง ..................................................................................................................... 

     5. ดา้นคอมพิวเตอร์  ..................................................................................................................... 

     6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ..................................................................................................................... 

 

ประวตัิการเข้าร่วมกจิกรรม 

เช่น ประวตัิการทาํหน้าที ่/ ตําแหน่ง / ประธานช้ันปี / หัวหน้าชมรม 

ลาํดับที ่ ช่ือ ปี พ.ศ. 

1   

2   

3   

4   

5   

 

รางวลั / เกียรติบัตร (ท่ีเคยไดรั้บ) 

1. ช่ือกิจกรรม / งาน................................................................................................................................... 

ช่วงเวลา (วนั/เดือน/ปี)........................................................................................................................... 

จดัโดย.................................................................................................................................................... 

ไดรั้บรางวลั / เกียรติบตัร....................................................................................................................... 

2. ช่ือกิจกรรม / งาน................................................................................................................................... 

ช่วงเวลา (วนั/เดือน/ปี)........................................................................................................................... 

จดัโดย.................................................................................................................................................... 

ไดรั้บรางวลั / เกียรติบตัร....................................................................................................................... 
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3. ช่ือกิจกรรม / งาน................................................................................................................................... 

ช่วงเวลา (วนั/เดือน/ปี)........................................................................................................................... 

จดัโดย.................................................................................................................................................... 

ไดรั้บรางวลั / เกียรติบตัร....................................................................................................................... 

การหารายได้พเิศษ (กรุณาระบุรายละเอยีด/ถ้ามี) 

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

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

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

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

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

              

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความท่ีแจง้ไวท้ั้งหมดน้ี เป็นความจริงทุกประการ 

 

 (ลงช่ือ)...............................................................เจา้ของประวติั 

                                                                           (..............................................................)  

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


	แบบฟอร์มประวัตินักศึกษา
	หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต

