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ข้อมูลนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ (เทียบชั้นปีที่ 4) มหาวิทยาลัยนเรศวร
ฝึกปฏิบัติงานเสริมประสบการณ์สาธารณสุขในชุมชน
ปีการศึกษา………………
1. ข้อมูลส่วนตัว
1.1  รหัสประจำตัว 


ชื่อ-นามสกุล







ชื่อเล่น


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน






ที่อยู่ปัจจุบันระหว่างศึกษา 














หมายเลขโทรศัพท์





หมายเลขโทรศัพท์มือถือ



E-Mail address 



1.2  ชื่อ-นามสกุลผู้ปกครอง










 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ของผู้ปกครอง 








หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 








1.3  กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับนิสิตโปรดติดต่อบุคคลนี้

ชื่อ-นามสกุล 











ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 










หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 








1.4 โรคประจำตัวของนิสิต









2. ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา


2.1 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ระดับอุดมศึกษาจนถึงภาคการศึกษาปัจจุบัน



2.2 ประสบการณ์การฝึกงาน การทำงาน หรือกิจกรรมที่ทำขณะศึกษา (ในและนอกเวลาเรียน)
3.   ความคาดหวังถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการฝึกงานครั้งนี้








หน่วยประสานการฝึกปฏิบัติงานและเสริมประสบการณ์วิชาชีพนิสิตเภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร


ตำบลท่าโพธิ์  อำเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000  โทรศัพท์ 0-5526-1000-4 ต่อ 3647 หรือ 0-5526-1071  โทรสาร 0-5526-1057


http//www.pha.nu.ac.th








รูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว








