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แบบฟอรมรายงานแผนการศึกษาตลอดหลักสูตร 
(Plan of Study Report) 

 
เรื่อง ขอรายงานแผนการศึกษาตลอดหลักสูตร 

เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร  

 

1. ขาพเจาชื่อภาษาไทย(Name & Surname in Thai)...................................................................................................... 

ขาพเจาชื่อภาษาอังกฤษ(Name & Surname in English)............................................................................................ 

ตําแหนง(Position)………………...……..….……..…….สังกัด(Department)…………………..…….………..……...…. 

2. ไดรับอนุมัติใหศึกษาตอระดับ (Approved level of postgraduate study)(Master’s/Doctoral/Residency)…….............. 

.......................................................สาขาวิชา(Major field) ……………………...........…………….……...….………… 

อาจารยที่ปรึกษา (Academic Advisor):ชื่อ-สกุล (Name)……………………..…….......................................................

ตําแหนง (Title)………................................................................................................................................…….…… 

ภาควิชา/สาขา (Department)………..………..................................หมายเลขโทรศัพท (Tel.)………………............… 

ที่สถาบัน/มหาวิทยาลัย (Institute/University)……..………..…...........................................................................…..… 

ประเทศ (Country)………..……………….….……ต้ังแตวันที่ (From)………….………ถึง (To)…………………………

ดวยทุน (Type of scholarship awarded)  

 

 ทุนสนับสนุนอาจารยศึกษาตอตางประเทศ  ตามความตองการของคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประจําป .........................(วุฒิบัตรดานบริบาลเภสัชกรรม) 

 ทุนสนับสนุนเภสัชกรศึกษาตอภายในประเทศ ตามความตองการของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประจําป .........................(วุฒิบัตรดานเภสัชบําบัด ภายในประเทศ) 

 ทุนพัฒนาอาจารยสาขาขาดแคลน ตามความตองการของคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประจําป .........................((วุฒิบัตรดานเภสัชบําบัด ภายในประเทศ) 

 

3. Requirement & status of your program of study 

 

 

 

 

 
 

จํานวนหนวยกิต/ชั่วโมงที่ตองผาน 
(Requirement for Degree ) 

Credit Hours  

3.1 



IR_SCHL_F01 

หมายเหตุ :   โปรดกรอกขอมูลใหสมบูรณ   และสงคืนงานวิจัยและวิเทศสัมพันธ คณะเภสัชศาสตร , มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทั้งนี้โปรดแจงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูล 
(Please complete the form and return to Research and International Relations Division, Faculty of   Pharmacy, Chiang Mai University and notify any changes) 

 

แผนการศึกษาสําหรับภาคการศึกษาที่................ปการศึกษา (Academic Year)…......………. 

รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 

   
   
   
   
   
   
   

 
 
แผนการศึกษาสําหรับภาคการศึกษาที่................ปการศึกษา (Academic Year)…......………. 

รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 

   
   
   
   
   
   
   

 

แผนการศึกษาสําหรับภาคการศึกษาที่................ปการศึกษา (Academic Year)…......………. 

รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 

   
   
   
   
   
   
   

 

 

 

 

 



IR_SCHL_F01 

หมายเหตุ :   โปรดกรอกขอมูลใหสมบูรณ   และสงคืนงานวิจัยและวิเทศสัมพันธ คณะเภสัชศาสตร , มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทั้งนี้โปรดแจงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูล 
(Please complete the form and return to Research and International Relations Division, Faculty of   Pharmacy, Chiang Mai University and notify any changes) 
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รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 
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รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 
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รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 

   
   
   
   
   
   
   

 

 

 

 

แผนการศึกษาสําหรับภาคการศึกษาที่................ปการศึกษา (Academic Year)…......………. 
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รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 
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รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 
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รหัสวิชา 
Subject code 

รายวิชา 
Subject 

หนวยกิต 
Credit 

   
   
   
   
   
   
   

 
สําหรับผูรับทุน (Scholarship Holder)  สําหรับอาจารยที่ปรึกษาผูรับทุน (Advisor) 
 
ลงชื่อ (Name)…………………....................  ลงชื่อ (Name)………………...……................. 
(...................................................................)  (.......................................................................) 
วันที่ (Date).……………..............................  วันที่ (Date)……………………..………….......  

 


