


 

เอกสารแนบทายประกาศ งานกิจการนักศึกษา  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

เรื่อง  รายช่ือผูมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณทุนการศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

ประจำปการศึกษา 2569 (ครั้งท่ี 2/2569) 

----------------------------------------------------- 
 

กำหนดการสัมภาษณ 
วันพุธท่ี  4  พฤศจิกายน 2569 เวลา 13.00 – 16.30 น. 
วันพฤหัสบดีท่ี 5 พฤศจิกายน 2569 เวลา 09.00 – 16.45 น. 
 

รูปแบบการสัมภาษณและสถานท่ีสัมภาษณ 

 รูปแบบออนไซต (On-Site) ณ หอง 409 ชั้น 4 อาคารราชรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ

รูปแบบออนไลน (Online) ระบบ Cisco Webex Meetings หากมีการเปลี่ยนแปลงจะแจงใหทราบทาง Line open chat  

 

 กรณีที ่นักศึกษามีรายวิชาเรียนตรงกับวัน และเวลาที ่สัมภาษณขอใหแจงอาจารยผู สอนทราบลวงหนา  

เพ่ือขออนุญาตเขารับการสัมภาษณ พรอมแนบประกาศฉบับนี้ประกอบ โดยไมถือวาเปนการขาดเรียนและขาดสอบ 

 

 สำหรับผูมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณ และชี้แจงรายละเอียดสำหรับการเขารับการสัมภาษณตอไป  สามารถ

ตรวจสอบรายชื่อไดท่ี  https://pharmacy.mahidol.ac.th/docs/go/MTU3NzQ= 
 

ท้ังนี้ใหผูมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณปฏิบัติตามรายละเอียดท่ีระบุไวในเอกสารแนบทายประกาศฉบับนี้ หากไมปฏิบัติตาม

รายละเอียดท่ีไดระบุไวถือวาเปนการสละสิทธิ์ในการเขารับการสัมภาษณ งานกิจการนักศึกษาขอสงวนสิทธิ์ในการ

เปลี่ยนแปลง วันท่ี เวลา และรูปแบบในการเขารับการสัมภาษณ ทุกกรณี 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ- เวลาสัมภาษณทุนฯ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 

เอกสารแนบ 1 

 ตรวจสอบรายชื่อ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/docs/go/MTU3NzQ=



