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ค ำขอกำรรับรองปริญญำ 
----------------------------- 

เขียนที่………………………………………… 

วันที…่….เดือน……………….. พ.ศ………. 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………………………………..  อายุ……………...ป ี
อยู่บ้านเลขที่ …………….  หมู่/หมู่บ้าน.....  ถนน.............  ต าบล/แขวง.....................  อ าเภอ/เขต.........................  
จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์……………….หมายเลขโทรศัพท์.................................... 
เป็น………………………………………(ผู้จัดการ/คณบดี/นักศึกษา) ของสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์ชื่อ 
......................................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่………………………………หมู่/หมู่บ้าน......…………………………………………….……ถนน………………..….…………….… 
ต าบล/แขวง…………..…….………….อ าเภอ/เขต…………..………………………………….………จังหวัด……….…………….….……….. 
ประเทศ........................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................ซึ่งท าการสอนในระดับ............... 
สาขา............................................มีความประสงค์ขอยื่นค าขอต่อคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเพื่อขอให้รับรอง
ปริญญาของสถาบันการศึกษาดังกล่าวตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๓๗  พร้อมค าขอนี้ได้แนบ
หลักฐานและเอกสารมาเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้  

(1) ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบับ และ ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
(2) หลักสูตรการศึกษาและรายละเอียดที่เก่ียวข้อง มคอ.2 จ านวน 1 ฉบับ  หำกรำยละเอียดของหลักสูตร 

ไม่ได้เป็นฉบบัภำษำอังกฤษ ตอ้งท ำกำรแปลให้เป็นภำษำอังกฤษจำกหน่วยงำนที่ได้รับควำมเชื่อถือ  
และกำรแปลต้องได้รับกำรรับรองจำกสถำบันทีไ่ด้รับกำรยอมรับทำงด้ำนกำรศึกษำ 

(3) ส าเนาใบปริญญา ประกาศนียบตัรทางเภสัชศาสตร์ หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม จ านวน 1 ฉบับ พร้อมหลักฐำนฉบับจริงมำแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย  

(4)  ส าเนาหนังสือแสดงผลการศึกษาตามหลักสตูร (Transcript) จ านวน 1 ฉบับ พร้อมหลักฐำนฉบับจริงมำ
แสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย  

(5) รายละเอียดเก่ียวกับสถาบันการศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษา 
(6) ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว จ านวน 2 ใบ ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน สีหรือขาวด า 
(7) ส าเนาวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 1 ฉบบั 

ข้าพเจ้าไดช้ าระ/ส่ง คา่ธรรมเนียมค่าค าขอรับรองปริญญาฯ พร้อมค าขอนี้ด้วยแล้ว ดังนี ้
ค่าค าขอรับรองปริญญาของผู้ส าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร์จากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ 

 กรณีเป็นคนไทย 20,000 บาท   กรณีเป็นคนต่างประเทศ 50,000 บาท 
 

      (ลงชื่อ)……………………………………..ผู้ยื่นค าขอ 

              (……………………………………….) 


