
 

  

ประกาศ งานกิจการนักศึกษา  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ตามท่ีงานกิจการนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดประกาศรับสมัครทุนการศึกษา  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปการศึกษา 2569 (ครั้งที่ 1/2569) สำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

ซึ ่งกำหนดการรับใบสมัครขอรับทุนฯ และเอกสารประกอบการสมัคร สิ ้นส ุดเมื ่อว ันที ่ 17 มีนาคม 2569 นั้น  

 

บัดนี้ ไดดำเนินการพิจารณาเอกสารของผูสมัครขอรับทุนฯ จากคุณสมบัติของผูมีสิทธิขอรับทุนฯ ประกอบ

กับหลักฐานการสมัครเรียบรอยแลว จึงขอประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สัมภาษณในการคัดเลือกนักศึกษาเพื่อรับทุนการศึกษา 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปการศึกษา 2569 (ครั้งที่ 1/2569) จำนวนทั้งหมด 33 ราย รวมถึง

กำหนดการ รูปแบบ และสถานท่ีการสัมภาษณ รายละเอียดดังเอกสารแนบทาย 

 

 

 

       ประกาศ ณ วันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2569 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภญ.ธนิกา  ปฐมวิชัยวัฒน) 

รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 



 

เอกสารแนบทายประกาศ งานกิจการนักศึกษา  
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กำหนดการสัมภาษณ 
วันพุธท่ี 25 มีนาคม 2569 เวลา 09.00 – 16.30 น. 
วันพุธท่ี 8 เมษายน 2569 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
 

รูปแบบการสัมภาษณและสถานท่ีสัมภาษณ 

 รูปแบบออนไซต (On-Site) ณ หอง 612 ชั้น 6 อาคารราชรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หากมี

การเปลี่ยนแปลงจะแจ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ที่  ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณทุนการศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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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/view/MTUyNjI=/index.php?subid=MTUyNjI=&level=5
https://pharmacy.mahidol.ac.th/docs/view/MTUyNjI=/index.php?subid=MTUyNjI=&level=5

