
 

หน่วยการศึกษาตอ่เนื่อง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทมุวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
สถาบนัหลักในการจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนือ่งทางเภสัชศาสตร์ : รหัสสถาบนั 1001 
 

 

แบบยื่นขอเสนอเป็นหน่วยงานเครือข่ายเพื่อผลิตกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ 
สถาบันหลัก : คณะเภสัชศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย (รหัสสถาบันหลัก 1001) 

 

ชื่อหน่วยงาน  สังกัด  

(1) ข้อมูลทั่วไป 

ประเภทหน่วยงาน 
 สถานศึกษา     โรงพยาบาล    ส่วนงานราชการ    หน่วยงานเอกชน    สมาคม 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................ ............ 

ที่อยู่ 

เลขที่  หมู่  ซอย  ถนน  
อาคาร  ชั้นที่  ต าบล/แขวง  
อ าเภอ/เขต  จังหวัด  รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์  โทรสาร  E-mail  

หัวหน้า/ผู้ควบคุมกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่อง 

ค าน าหน้า  ชื่อ  นามสกุล  
โทรศัพท์ (ส านักงาน)  โทรศัพท์มือถือ  
E-mail  

ผู้ประสานงานการจดัการศึกษา
ต่อเนื่องของหน่วยงาน 

ค าน าหน้า  ชื่อ  นามสกุล  
โทรศัพท์ (ส านักงาน)  โทรศัพท์มือถือ  
E-mail  

(2) ประสบการณืในการจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
     (ให้ระบุชื่อบทความทางวิชาการ / การประชุม) 
กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง ปี พ.ศ. ................ ปี พ.ศ. ................ 

การประชุมวิชาการ (1)   

กลุ่มผู้เข้ารับการอบรม   

การประชุมวิชาการ (2)   

กลุ่มผู้เข้ารับการอบรม   

การประชุมวิชาการ (3)   

กลุ่มผู้เข้ารับการอบรม   

ชื่อเรื่องบทความวิชาการ   
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คุณลักษณะของหน่วยงานเครือข่าย (ตามประกาศของสภาเภสัชกรรม) 
1. จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งได้ โดยกิจกรรมนั้นได้รับการก าหนดและรับรองหน่วยกิต

การศึกษาต่อเนื่องจากสถาบันหลัก อย่างน้อย 5 หน่วยกิตต่อปี 
2. มีผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ขอหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
3. มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพและมีระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตพร้อมให้การสนับสนุนการจัดการศึกษา

ต่อเนื่องตตามที่สภาเภสัชกรรมประกาศก าหนด 
4. หลักเกณฑ์และวิธีการในการรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือส่งเสริม

การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ ให้เป็นไปตามประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 14/2560 
5. การเป็นหน่วยงานเครือข่ายของสถาบันหลัก จะเป็นได้เพียงแห่งเดียวเท่านั้นและจะจัดกิจกรรมภายใต้ชื่อของ

สถาบันหลัก “จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” เท่านั้น 
 

 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

ขอยืนยันการเข้าร่วมเป็นหน่วยงานเครือข่ายเพื่อจัด
การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ กับคณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (รหัสสถาบันหลัก 1001) 
   
ลงชื่อ  

 
 

ลงชื่อ  

 (.................................................................. ..........) 
ผู้ประสานงานกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

 (.................................................................. ..........) 
หัวหน้า/ผู้ควบคุมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

 วันที่ .....................................................................  วันที่ ..................................................................... 
    

 
หมายเหตุ อัตราค่าธรรมเนยีมส าหรับหน่วยงานเครือข่ายและการรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง 

(1) ค่าธรรมเนียมการสมัครเป็นหน่วยงานเครือข่าย  หน่วยงานละ 2,000 บาท/ปี 
(2) ค่าธรรมเนียมการรับรองหน่วยกิตงานประชุม   โครงการละ 2,000 บาท 
(3) ค่าธรรมเนียมการรับรองหน่วยกิตบทความวิชาการ  ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 

โปรดส่งใบสมัครกลับมาที ่
หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 หรือ E-mail: CE@pharm.chula.ac.th 
 

หากมีข้อสงสัย โปรดติดต่อ  
โทร. 02-218-8283 (หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง) หรือ 02-218-8454 (ฝ่ายพัฒนาวชิาการและวิชาชีพ) 


