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                แบบเสนอชื่อเภสัชกรดีเดน่ 
ข้าพเจ้า ภ.ก./ภ.ญ. ............................................................................................................................. .............. 
ผู้มีอำนาจลงนามในองค์กร (กรณีส่งในนามองค์กร)........................................................................................... 
ขอเสนอชื่อ ภก./ภญ. ………………………………………………………………………………………...……...…. 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ภ. …………………………..…… เลขที่สมาชิก ภสท. ................................................... 
ผู้มีคุณลักษณะครบถ้วนและโดดเด่นสมควรเป็นเภสัชกรดีเด่น สาขา ………………………………..………………. 
1. ประวัติ (ไม่เกิน 3 หน้า A4) 

1.1 ประวัติส่วนบุคคล 
……………………………………………………………………………………….…………………………………. 

1.2 ประวัติการศึกษา 
………………………………………………………………………………………………………….………………. 

1.3 ประวัติการทำงาน 
……………………………………………………………………………………………….…………………………. 
2.  ผลงานที่เสนอเพ่ือประกอบการพิจารณาเป็นเภสัชกรดีเด่น (ไม่เกิน 2 หน้า A4) 
……………………………………………………………………………………………….…………………………. 
3. เหตุผลในการนำเสนอเป็นเภสัชกรดีเด่น (ไม่เกิน 2 หน้า A4)  
………………………………………………………………………………………………………….………………. 
4. ผลงานที่จะประกาศเกียรติคุณ (พิมพ์ด้วย Font Angsana New ขนาดตัวอักษร Size 14 ความยาวไม่เกิน 1  

หน้า A4 เพ่ือพิมพ์ลงในหนังสือประกาศเกียรติคุณเภสัชกรดีเด่น)  
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. วิสัยทัศน ์
……………………………………………………………………………………………………………………..  

                ลงชื่อ ……………………..……………………….. สมาชิกภ.ส.ท.เลขท่ี …………/ผู้มอีำนาจลงนาม 
                                      (…………………… ………………………….) 
                         ตำแหน่ง ...................................................................... 
                              วันที ่………. เดือน ………………. พ.ศ……………. 

                  กรุณาส่งใบเสนอชื่อถึงเภสัชกรรมสมาคมภายในวันศุกร์ที่ 5 กันยายน 2568 
 

สำหรับคณะกรรมการ : ได้รับวันที่ ............................................. 
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