
 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 

หลักสูตร “เภสัชกรรมแผนโบราณ” รุ่นที ่๒ 

ตามโครงการสืบสานภูมิปัญญาสร้างคณุค่าการแพทยแ์ผนโบราณ 
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๒. เกิดวันที่...........เดอืน...........................พ.ศ..................อายุ...........................ปี 

๓. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.......................................................................... 
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............................................................................................................................................................... 

พร้อมน้ีได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้ เพื่อประกอบการสมัคร 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
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          ผูส้มัคร 

        วันที่......../........../........... 

 


