
 
                     สโมสรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ 
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ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ(นาย/นางสาว)...................................................นามสกุล....................................................... 

ช่ือเล่น...........................วัน/เดือน/ปี เกิด.......................................อายุ...................................... 

โรงเรียน...................................................................จังหวัด.............................................ระดับช้ัน....................... 

เกรดเฉล่ียสะสม(GPAX)………………………ศาสนา.......................กรุ๊ปเลือด........................ sizeเส้ือ..................... 

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้…………………………………………….……………….………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

เบอร์โทรศัพท์บ้าน.....................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................................... 

e-mail………………………........................................................ โรคประจ าตัว....................................................... 

ยาท่ีใช้ประจ า........................................................ยา/อาหารท่ีแพ้...................................................................... 

บุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................... 

เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................................... 

ประเภทของอาหาร  ปกติ   อิสลาม  เจ   มังสวิรัติ  อื่นๆ ระบุ................................................ 

เคยเข้าค่ายกิจกรรมของคณะอื่นๆหรือไม่ ไม่เคย เคย (ระบุ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

คณะท่ีคาดว่าจะเลือกในอนาคต (ไม่มีผลต่อการคัดเลือก) 

1……………………………......………………2………………………...………………………3………………………………………………. 

ลงช่ือ..................................................... 
            (..........................................................) 
                     ผู้สมัคร 

หมายเหตุ :  ส่งใบสมัครมาท่ี สโมสรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ส านักวิชาเภสัชศาสตร์(อาคารวิชาการ9) 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 222 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80161  กิจกรรมจัดในวันท่ี             
24 มกราคม 2558 ณ ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 6  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

รูปถ่าย 

ใบสมัครค่าย Mini Olive Camp 



 
                     สโมสรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ 

                   ส านักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 222 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80161                                     
                            โทรศัพท์ 0-7567-2708-9 โทรสาร 0-7567-2710 E-mail : Samo_rxwu@hotmail.com 
 
 
 

จงตอบค าถามต่อไปนี้ 

1.) อะไรเป็นส่ิงท่ีท าให้น้องอยากมาค่าย Mini Olive Camp 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.) ในความเข้าใจของน้องคิดว่า “เภสัชกร” มีสาขาใดบ้าง และสามารถท างานท่ีไหนได้บ้าง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.) เพราะเหตุใดน้องถึงอยากเป็น “เภสัชกร” 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.) ภาพที่น้องเห็นต่อไปนี้คืออะไร มีความหมายว่าอย่างไร  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.) ส านักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผลิตเภสัชกรไปแล้วกี่รุ่น และรุ่นปัจจุบันคือรุ่นท่ีเท่าไหร่ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.) น้องคาดหวังส่ิงใดจากการมาร่วมค่ายในครั้งนี้ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
ติดต่อสอบถาม : พี่เพียว (085-7834648), พี่ปิ๊ก (083-6434029) 
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ใบอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมค่าย Mini Olive Camp คร้ังที่ 1 

 

  ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................................. 

เป็นผู้ปกครองของ นาย / นางสาว........................................................................................................................... 

เบอร์โทรติดต่อผู้ปกครอง............................................เบอร์โทรติดต่อผู้เข้าร่วมโครงการ.......................................... 

มีความประสงค์ 

   อนุญาต ให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม 
    ไม่อนุญาต ให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจาก................................................................................. 

ข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

  นับถือศาสนาพุทธ  นับถือศาสนาอิสลาม   อืน่ๆ ระบุ............................................... 
   ไม่มีโรคประจ าตัว  มีโรคประจ าตัว  ระบุ.......................................................... 
   ไม่แพ้อาหาร   แพ้อาหาร  ระบุ.................................................................. 
  ไม่แพ้ยา    แพ้ยา ระบุ.......................................................................... 
   ไม่แพ้แป้ง หรือสารเคมีอื่นๆ   ระบุ ..................................................................... 

 

....................................................... 
  (                                       ) 
        นักเรียน 

                     ……………………………………………….. 
           (                                       ) 
                   ผู้ปกครอง 

      วันท่ี ............... เดือน................................ พ.ศ. 

   

หมายเหตุ : ไม่ควรน าส่ิงของมีค่ามา หากมีการสูญหายหรือช ารุดจะไม่มีการรับผิดชอบใดๆท้ังส้ิน 


