
เลขประจำตัว​ ​ ​ ​  

 

 

 

แบบสมัคร 

สมาชิกวิสามัญ 

วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) 

​  

​ ข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ​ ​ ​ ​ ​ วันเดือนปีเกิด ​ ​ ​ ​  

อายุ​ ​ ​ ปี ​ ​ ​ เดือน (นับถึงวันท่ีสมัคร) 

สัญชาติ​​ ​ ​ เช้ือชาติ​​ ​ ​ ​ ศาสนา​ ​ ​ ​  

ปัจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

สถานท่ีทำงานปัจจุบัน​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ท่ีอยู่​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

โทรสาร​​ ​ โทรศัพท์มือถือ​ ​ ​ ​ e-mail: ​ ​ ​ ​  
 

มีความประสงค์จะย่ืนใบสมัครเป็นสมาชิกวิสามัญ โดยมีคุณสมบัติคือเป็นผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการ

อบรมหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา

และสุขภาพของวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) 

                  ลงช่ือ​ ​ ​ .ผู้สมัคร 

                                               ( ​ ​ ​ ​ ​ ) 

 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารวิทยาลัย คร้ังท่ี………………. 

( ) อนุมัติ              ( ) ไม่อนุมัติ  

 

 
 



                              ลงช่ือ…………………………………………………..…..ผู้อำนวยการวิทยาลัย 

                                          (                                                ) 

 
 


