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คำขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ

เขียนที่…………………………………………

วันที่………….เดือน………………………พ.ศ……….

ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)…………………………………………………..อายุ……………...ปี
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน......................................................................................................................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม………………………………………………….……………………...

อยู่บ้านเลขที่…….………….หมู่ที่………..ตรอก/ซอย………………….…………ถนน………………..….………

ตำบล/แขวง…………………………….อำเภอ/เขต…………..……………………จังหวัด……….………………..

รหัสไปรษณีย์…………………………..หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………

สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน………………………………….………………………เลขที่……...……………………

ถนน………………………………ตำบล/แขวง………….…………………..อำเภอ/เขต………...…………………

จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย์…………..…..……หมายเลขโทรศัพท์……….……..…………..

ที่อยู่ซึ่งต้องการให้สภาเภสัชกรรมติดต่อ เลขที่…………..หมู่ที่…………..ตรอก/ซอย……………………………...

ถนน……………………….…………ตำบล/แขวง………………………….อำเภอ/เขต……………………………

จังหวัด……………………………….รหัสไปรษณีย์…………..…..…หมายเลขโทรศัพท์……………..…………...

มีความประสงค์จะขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
สาขา  การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานตามมาเพื่อประกอบการพิจารณา  คือ
(1) สำเนาใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
จำนวน 1 ฉบับ
(2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ    จำนวน 1 ฉบับ
(3) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นดำ ถ่ายแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน)   จำนวน 1 รูป
(4) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)…………………………………………………………………….

ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร จำนวน 1,000 บาท พร้อมคำขอนี้ด้วยแล้ว




(ลงชื่อ)……………………………………..ผู้ยื่นคำขอ




         (………………………………………)
