
สภ.32/1 

ค ำขอใบแทนหนังสืออนุมัติ วฒุิบัตร ประกำศนียบตัรระยะส้ัน  
แสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวชิำชีพเภสัชกรรม 

เขียนท่ี…………………………………………………... 
วนัท่ี…………. เดือน……………………. พ.ศ……….... 

ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)…………………………………………………………………………........... อาย…ุ…………...ปี 

ใบอนุญาตท่ี ภ. ...................... หมายเลขโทรศพัท…์…………………………. Email………………………………............... 

โปรดเลือกช่องทำงกำรรับใบอนุญำตเม่ือแก้ไขเสร็จแล้ว  เลือกช่องทำงเดียว 

         ติดต่อขอรับเองทีส่ภำเภสัชกรรม                 จัดส่งตำมทีอ่ยู่ปัจจุบัน                จัดส่งสถำนทีป่ฏิบัติงำนปัจจุบัน 

** อยูบ่า้นเลขท่ี…….………... หมู่ท่ี……….. หมู่บา้น/อาคาร.................................................................................................... 

ตรอก/ซอย…………………………………….. ถนน……………………………….. ต าบล/แขวง…………………………..  

อ าเภอ/เขต……………………………........... จงัหวดั………………………………. หสัไปรษณีย…์………………………..  

** สถานท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั………………………………………………………............... เลขท่ี………………………….. 

ตรอก/ซอย…………………………………….. ถนน……………………………….. ต าบล/แขวง………………………….. 
อ  าเภอ/เขต……………………………........... จงัหวดั……………………………... รหสัไปรษณีย…์………..……………… 

หมายเลขโทรศพัท…์…….……………….................................................................... 

มีความประสงคจ์ะขอใบแทน   หนังสืออนุมตั ิ  วุฒิบัตร   ประกำศนียบัตรระยะส้ัน  

โปรดระบุสำขำ ........................................................................................................................................................................... 
เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………........... 

ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานตามขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมวา่ดว้ยการข้ึนทะเบียนและการออกใบอนุญาตใหเ้ป็น 
ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรมมาพร้อมค าขอน้ี เพ่ือประกอบการพิจารณา  คือ 

(1) ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั  
(2) ส าเนาบตัรประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 
(3) ส าเนาใบอนุญาตผูป้ระกอบวิชาชีพ จ านวน 1 ฉบบั 
(4) ส าเนา หนังสืออนุมัต ิวุฒิบัตร ประกำศนียบัตรระยะส้ัน 

 
ขา้พเจา้ไดส่้งค่าธรรมเนียมใบแทน หนังสืออนุมัต ิวุฒิบัตร ประกำศนียบัตรระยะส้ัน เป็นเงิน …500…….บาท พร้อมค าขอน้ี

ดว้ยแลว้ หากตอ้งการใหจ้ดัส่งเอกสารคืนกลบัมาใหเ้ม่ือด าเนินการแลว้เสร็จ ตอ้งช าระค่าไปรษณียอี์ก เป็นเงิน....50.....บาท 
 

      
 (ลงช่ือ)…………………………………………... ผูย้ื่นค าขอ 


