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คำขอรับการประเมินความรู้ทางการศึกษาต่อเนื่อง
เพื่อเก็บหน่วยกิตส่วนที่ขาดในรอบปีการศึกษาต่อเนื่อง 5 ปี (รอบแรก) (พ.ศ.2558 - พ.ศ.2562)
เขียนที่………………..…………………………………

วันที่……….….เดือน…………..…………………………พ.ศ. 25…..….

ชื่อ นามสกุล (ภก./ภญ.)……………………………………………….……………………………………….. อายุ……………...ปี
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ได้รับใบอนุญาตฯ เลขที่ ภ. …………………...

โปรดระบุที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ……………………………………………………………………………………………………………………..
เลขที่……………………..…….…..……….หมู่…..………..ตรอก/ซอย………………………….…………ถนน………….......………..…..……

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

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

หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ………………………………..……………… Email ………………………………………………………..………

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับการประเมินความรู้ทางการศึกษาต่อเนื่อง โดยหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องที่ขาด
ข้าพเจ้าจึงขอประเมินโดยการสอบออนไลน์ ดังนี้

( ชุดวิชาที่ 1 กรณีขาด 0 – 50 หน่วยกิต
 
( ชุดวิชาที่ 1 และ 2 กรณีขาด 50.25 – 100 หน่วยกิต






ลงชื่อ ……………………………………………………….. ผู้ยื่นคำขอ






      (…………………..…….………………………………)

หมายเหตุ : 
1. ส่งคำขอรับการประเมินไปให้สภาเภสัชกรรม ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2563
2. ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ จะดำเนินการคัดเลือกโดยเลือกข้อสอบจากบทความที่เผยแพร่
ในระบบ CPE โดยแจ้งชื่อบทความให้ทราบล่วงหน้า เพื่อให้ผู้เข้าสอบได้ศึกษามาก่อน จำนวน 5 บทความ รวม 50 
ข้อต่อชุดวิชา ผู้เข้าสอบต้องสอบผ่านร้อยละ 70 ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ จึงจะประกาศรายชื่อให้สอบผ่าน
ทางเว็บไซต์สภาเภสัชกรรม www.pharmacycouncil.org
สภ.64








สภาเภสัชกรรม อาคารสภาวิชาชีพ ชั้น 8 กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/19 หมู่ 4 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 080 285 8082 Email : pharthai@pharmacycouncil.org

