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ข้อมูลนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
สาขาวิชาบริบาลเภสัชกรรม (Pharm.D)

สำหรับการฝึกปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรม ประจำปีการศึกษา ………..
ประวัติส่วนตัว
1. รหัสประจำตัว


ชื่อ – นามสกุล








ชื่อเล่น



เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน






2. ที่อยู่ปัจจุบันระหว่างศึกษา 

















หมายเลขโทรศัพท์ 




โทรศัพท์มือถือ




E-Mail address 





3. กรณีฉุกเฉิน สามารถติดต่อ     



    เกี่ยวข้องกับนิสิตเป็น




ที่อยู่




















หมายเลขโทรศัพท์ ที่บ้าน    




ที่ทำงาน





โทรศัพท์มือถือ
      





4. โรคประจำตัวของนิสิต           




ยาประจำ    




แพทย์ประจำตัว




หมายเลขโทรศัพท์





5. ความสามารถพิเศษ หรืองานอดิเรก









6. จงประเมินนิสัย หรือความสามารถส่วนตัวของท่าน โดยทำเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด โดย 5 = ดีเยี่ยม / 4 = ดีมาก / 3 = ดี / 2 = พอใช้ / 1 = ควรปรับปรุง
	หัวข้อ
	ระดับความพอใจ

	6.1 มนุษยสัมพันธ์
	5
	4
	3
	2
	1

	6.2 ความเชื่อมั่นในตนเอง
	5
	4
	3
	2
	1

	6.3 ความสามารถในการคิดประมวลหาเหตุผลที่เหมาะสมมา
ตอบคำถาม
	5
	4
	3
	2
	1

	6.4 ความสามารถในการสื่อสารกับผู้อื่นเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายไว้
	5
	4
	3
	2
	1

	6.5 ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสนับสนุนการตอบคำถาม
	5
	4
	3
	2
	1



ข้อมูลด้านการศึกษา

1. จบการศึกษาจากสถาบัน (สำหรับนิสิตต่อยอด)

    


GPA



2. ผลการเรียนรวมจนถึงภาคเรียนปัจจุบัน







 
3. ประสบการณ์ในการฝึกงานหรือการทำงาน
สถานที่





กิจกรรมที่ฝึก






สถานที่





กิจกรรมที่ฝึก





สถานที่





กิจกรรมที่ฝึก





สถานที่





กิจกรรมที่ฝึก






4. ชื่องานวิจัยที่เคยทำหรือกำลังทำอยู่       








5. รายวิชาที่สนใจ เป็นพิเศษ























6. กิจกรรมส่วนรวม หรืองานพิเศษที่ทำระหว่างการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.)















7. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรบริบาลเภสัชกรรม 
    





 

8. ความคิดเห็นต่องานบริบาลทางเภสัชกรรม






















9. ความคาดหวังที่มีต่อการฝึกปฏิบัติการบริบาลเภสัชกรรม

























ลงนาม
     


ผู้กรอกข้อมูล




                      (…………………….………)




มีต่อด้านหลัง























รูปถ่ายนิสิต 


ชุดสุภาพ


ขนาด 1 นิ้ว


สี หรือ ขาว-ดำ 








หน่วยประสานการฝึกปฏิบัติงานและเสริมประสบการณ์วิชาชีพ
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

