
คำขอข้ึนทะเบียนเปนสถาบันหลักเพ่ือจัดการศึกษาตอเนื่องแกผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
ชื่อหนวยงาน ……….…………………………………………………………………………………………………..  สังกัด …….….…………….……………………………..………………………………… 

 องคกรวิชาชีพ/สมาคม 

 หนวยงานอ่ืนระบุ…………….….. 

 
 คณะเภสชัศาสตร/สำนักวิชาเภสัชศาสตร/วิทยาลยั 

 
 สวนราชการระดบักอง กรม หรือเทยีบเทา 

ป พ.ศ.ที่จัดต้ัง………………………...…. 

จำนวนสมาชกิ …………..………….. คน 

 จำนวนอาจารยประจำ ในสังกัด……………………….….. คน 

 

  จำนวนเภสัชกรประจำ ในสังกัด..…….………………. คน 

  

ชื่อหัวหนาหนวยการศึกษาตอเน่ืองคำนำหนาวิชาการ ภก.ภญ./ชื่อ ........................................................................ นามสกุล . ....................................................  

ตำแหนงในหนวยงาน........................................................................ หมายเลขโทรศัพทเคล่ือนที่.................................................................................................... 

โทรศัพทหนวยงาน .................................................................................. Email ...........................................................................................................................      

ที่อยูหนวยงาน .....................................................................................เลขที่/หมู..........................................อาคาร/ชั้น ............................................................... 

ซอย/ถนน............................................แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ.......................................... จังหวัด ..............................................

รหัสไปรษณีย ......................... โทรศัพทหนวยงาน ............................................................... Website ..........................................................................................                          

คุณสมบัติของหนวยงานท่ีจะสมัครเปนสถาบันหลัก ความพรอมของหนวยงานท่ีจะสมัครเปนสถาบันหลัก  

 สวนราชการระดับกอง สำนักหรือระดบักรมหรอืเทยีบเทา  มีหนวยงาน ฝาย หรอืคณะกรรมการทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 

 เปนสถานศึกษาทางเภสัชศาสตร     การศึกษาตอเนื่อง สามารถประเมินกิจกรรมและพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมทกุสาขาได 

 เปนองคกรทางวิชาชีพ หรือหนวยงานอืน่ ๆ  มีระบบสารสนเทศ/อนิเทอรเนต็ที่พรอมใหการสนับสนนุการจัดการศึกษาตอเนือ่ง      

  มีศักยภาพในการจัดการศึกษาตอเนือ่งรูปแบบการประชุมวิชาการและบทความวิชาการ  

     ทีก่ำหนดและรับรองหนวยกิตอยางนอยรปูแบบละ 10 หนวยกิตตอป 

   มีศักยภาพในการสนับสนุนการจดัการศึกษาตอเนือ่งของหนวยงานในเครือขาย 
 

ประสบการณในการจดักิจกรรมการศึกษาตอเน่ือง ชวง 2 ปที่ผานมา (ใหระบุชื่อการประชุมวชิาการและ/หรือชื่อวารสารทางวิชาการ) 

กิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง ป 25___ ป 25___ 

1.การประชุมวิชาการ 

 

…..……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

…..……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. วารสารทางวิชาการ  

(ที่ออกโดยหนวยงาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

มีความประสงค ขอขึน้ทะเบียน  ตออายุการรับรอง เปนสถาบันหลักเพ่ือจัดการศึกษาตอเนื่องแกผูประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 
 ภายหลังประกาศรับรองการเปนสถาบันหลัก จะไดนำสงคาธรรมเนียมการรับรองเปนสถาบันหลัก (5 ป) เปนเงิน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถวน) มาใหตอไป 

 

 ขอรับรองวาเปนความจรงิทุกประการ 

(ลงชื่อ)  …………………………………………………………   (ลงชื่อ)………………………………………………………… 

                    (…………………………………………………………)                   (…………………………………………………………) 

                      ตำแหนงหวัหนาหนวยการศึกษาตอเน่ือง              ตำแหนงผูบริหารสงูสุดของหนวยงาน                    

                           วันที่……………………………………………..                 วันที่…………………………………………….. 

 

กรุณาสงเอกสารไปท่ี ศูนยการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร สภาเภสัชกรรม เลขท่ี 88/19 หมู 4 อาคารมหิตลาธิเบศร ช้ัน 8  

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท 0 2591 9992 Email : ccpe@pharmacycouncil.org  

สภ.58 


	ปี 25___

