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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 

Industrial Pharmacy Internship Challenge 2019 (IPIC 2019) 
 

1. แหลง่ฝึก บรษัิท ..........................................................................................................................  
ที่อยู ่...........................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  

2. ขอสง่ผลงานการฝึกงานของนสิติ นกัศกึษาเภสัชศาสตร ์ เข้าประกวด โครงการ  Industrial 
Pharmacy Internship Challenge 2019 ( IPIC  2019 ) ทมีงานประกอบดว้ย 
อาจารยแ์หลง่ฝึก 1. ..................................................................................................................  
 2. ..................................................................................................................  
นสิติ/นกัศกึษาเภสัชศาสตร ์ฝึกปฏิบัตงิาน (ถา้สามารถระบุได)้ 
1.  ..................................................................... มหาวทิยาลัย ..................................................  
2.  ..................................................................... มหาวทิยาลัย ..................................................  
3. ...................................................................... มหาวทิยาลัย ..................................................  
4.  ..................................................................... มหาวทิยาลัย ..................................................  

3. ผู้ประสานงานแหลง่ฝึก 
............................................................................................................................................... 
โทรศัพท…์……….....................................email .................................................................... 
 ประเภท ผลงาน / โครงการ    
� ระบบการผลิต � ระบบคุณภาพ     � ควบคุมคุณภาพ 
� ทะเบยีนยา � ระบบสนับสนุนการผลติ � อ่ืน ๆ ............................................................. 

4. ช่ือโครงการ …………………………………………………………………….................................................... 
5. ลักษณะโครงการอยา่งยอ่ (สามารถแนบเอกสารเพ่ิม) 
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 

อาจารยแ์หลง่ฝึก ลงช่ือ............................................ 
(......................................................................) 

ตำแหนง่ ................................................................. 
วันที่ ........................................................... 

 
 

สว่นของสมาคมฯ  :  
รับเม่ือวันที่  …………………………………… เลขที่โครงการ……………………………………. 

 
 
 
 
 

 

ช"องทางการส"งใบสมัคร: 

ผู,ที่สนใจสามารถส9งใบสมัครเข,าร9วมโครงการ  

มาที่สมาคมเภสัชกรอุตสาหการ (ประเทศไทย)  

ทาง e-mail : info@tipa.or.th ภายในวันที่ 30 

พฤศจิกายน 2562  


