
    สโมสรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
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                        ใบสมัครค่าย  Olive Camp คร้ังที่ 3 

                                                               ข้อมูลส่วนตัว 

 

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

ช่ือเล่น ……………………...….. วนั/เดือน/ปี เกิด ………………….…………………. อาย ุ…………………………ปี 

โรงเรียน ………………………………………..……. จงัหวดั ……………………………… ระดบัชั้น …….………… 

เกรดเฉล่ียสะสม (GPAX) …...…………..….. ศาสนา ……………….…… กรุ๊ปเลือด …….…… Size เส้ือ ……………. 

ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได ้……………………………...……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………..……………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัทบ์า้น ……………………………..…………. เบอร์โทรศพัทมื์อถือ ………………………………………. 

E-mail ……………………………………….……………. Facebook …………...……………………………………… 

ความสามารถพเิศษ…………………………………………โรคประจ าตวั ……………………………...……………….                   

ยาที่ใชป้ระจ า …………………………………………..….. ยา/อาหารที่แพ ้………………….……………………….… 

บุคคลที่ติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน ……………………………………….………. เก่ียวขอ้งเป็น ………………………….. 

เบอร์โทรศพัท…์…………………………………………………………………………………………………………... 

ประเภทของอาหาร    ปกติ                อิสลาม          เจ                 มงัสวรัิติ   อ่ืนๆ ระบุ …………………….. 

 

เคยเขา้ร่วมกิจกรรมค่ายของคณะอ่ืนๆหรือไม่  ไม่เคย  เคย (ระบุ) ……………..………………………….... 

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

คณะที่คาดวา่จะเลือกศึกษาในอนาคต  

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

            ลงช่ือ ……………………………………. 

             (………………………………………....) 

       ผูส้มคัร 

 
หมายเหตุ :  ส่งใบสมคัรมาท่ี สโมสรนกัศึกษาเภสชัศาสตร์  ส านกัวิชาเภสชัศาสตร์ (อาคารวิชาการ 9) 

 มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 222 ต.ไทยบรีุ  อ.ท่าศาลา  จ.นครศรีธรรมราช  80160     
(วงเลบ็ท่ีดา้นบนของซองเอกสารว่า "สมคัรค่าย Olive Camp คร้ังท่ี 3") 

  หรือ Scan ใบสมคัรในรูปแบบไฟล ์PDF ส่งทางอีเมล ์rxwu.samo@gmail.com 
หมดเขตส่งใบสมคัรวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2559 (นบัวนัประทบัตราไปรษณียเ์ป็นส าคญั) 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 
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จงตอบค าถามต่อไปนี ้เพ่ือประกอบการคดัเลือกเข้าร่วมกจิกรรม 
 

1) อะไรเป็นส่ิงทีท่ าให้น้องอยากมาค่าย  Olive Camp คร้ังที่ 3 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................  

2) ในมุมมองของน้อง เภสัชกรมีบทบาท/หน้าที่อะไรได้บ้าง 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... .................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ ................... 

3) น้องมีความคดิเห็นอย่างไรเกีย่วกับภาพลักษณ์เภสัชกรของสังคมไทยในปัจจุบัน  

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

ติดต่อสอบถาม : พีจ๋่า โทร. 088- 7511704     Facebook : Pichawee Kowaseattapon   

                           พีไ่หม โทร. 080-5244767    Facebook : Apitchaya Choosuwan  

                           พีเ่อิร์ธ โทร. 087-8987568    Facebook : Thiti Rattanakom 

  Facebook : Olive Camp  คร้ังที่ 3 
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4) ภาพที่น้องเห็นต่อไปนี้ คือภาพอะไร มีความหมายว่าอย่างไร และงูทีพ่ันอยู่เป็นงูพันธ์ุอะไร 

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

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

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

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

    …………………………………………………………………………….…. 

    ………………………………………………………………………………. 

5) ส านักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยวลัยลกัษณ์ ผลิตเภสัชกรไปแล้วกี่รุ่น  และช้ันปีที่ 1 รุ่นปัจจุบันคือรุ่นที่เท่าไร

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................  

6) คณบดีคนปัจจุบันของส านักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มีช่ือว่าอะไร

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

7) หากน้องสามารถคดิค้นและผลิตยาชนิดใหม่ได้ 1 ชนิด น้องจะผลิตยาอะไร ใช้รักษาโรคใด เพราะเหตุใด

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................  

 
ติดต่อสอบถาม : พีจ๋่า โทร. 088- 7511704     Facebook : Pichawee Kowaseattapon   

                           พีไ่หม โทร. 080-5244767    Facebook : Apitchaya Choosuwan  

                          พี่เอิร์ธ โทร. 087-8987568    Facebook : Thiti Rattanakom 

  Facebook : Olive Camp  คร้ังที่ 3 
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8) จงแต่งเร่ืองราวจากค าที่ก าหนดให้  

 

เภสชักร   เขียวมะกอก  แขวนป้าย  เส้ือกาวน์ Sildenafil  

ดีต่อใจ   ชุมชน   Olive Camp  ล าไย  โอมมะลึกก๊ึกก๋ึย  

เวทมนต ์  เฉลว   นก   ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์

 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 
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ใบอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมค่าย Olive Camp คร้ังที ่3 

ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ………………………………………………………………………... 

เป็นผูป้กครองของ นาย / นางสาว ……………………………………………………………………... 

เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อผูป้กครอง ……………………เบอร์โทรติดต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ……….……………. 

อนุญาตใหน้กัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรม 

  อนุญาต    

  ไม่อนุญาต ใหน้กัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรม เน่ืองจาก …………………………………………. 

ขอ้มูลเพิม่เติมส าหรับนกัเรียนที่เขา้ร่วมกิจกรรม 

  นบัถือศาสนาพทุธ  นบัถือศาสนาอิสลาม  อ่ืนๆ ระบุ …………. 
  ไม่มีโรคประจ าตวั  มีโรคประจ าตวั  ระบุ ………………………………….. 
  ไม่แพอ้าหาร   แพอ้าหาร  ระบุ ……………………………………….. 
  ไม่แพย้า    แพย้า  ระบุ ……………………………………………. 
  ไม่แพแ้ป้ง หรือสารเคมี                 อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………… 
 

………………………………………. 

(……………………………………..) 

             ผูป้กครอง 

วนัที่ ……….. เดือน …………… พ.ศ. 2559 
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ใบช้ีแจ้งรายละเอยีด 

เร่ืองที่ 1 : ขั้นตอนการโอนเงิน 

 นอ้งจะสามารถโอนเงินได ้เม่ือมีรายช่ือนอ้งที่ประกาศวา่ผา่นรอบคดัเลือกผา่นทาง 

เพจ  Olive Camp คร้ังที่ 3  ในวนัที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2560  

 จ านวนเงินที่ตอ้งโอน เป็นเงินจ านวน 450 บาท  

 ช่ือบญัชี “สโมสรนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ มวล. 2559” เลขบญัชี  020181383827  ธนาคารออมสิน 

สาขา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ (สามารถโอนเงินไดภ้ายในวนัที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2560) 

 หลงัจากโอนเงินแลว้ ใหน้อ้งถ่ายใบเสร็จการโอนเงินส่งมาทาง Inbox ของ เพจ Olive Camp คร้ังที่ 3   

ภายในวนัที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2560 

เร่ืองที่ 2 : อุปกรณ์ที่ต้องน ามาในการเข้าร่วมกิจกรรมค่าย Olive Camp คร้ังที่ 3 

1. เคร่ืองใชส่้วนตวั เช่น อุปกรณ์ในการอาบน ้ า ผา้ขนหนู ฯลฯ 

2. เส้ือผา้ชุดล าลอง (กางเกงขายาว) และ ชุดนอน 

3. หวัใจและพลงัอนัเตม็เป่ียม เพือ่มาเขา้ร่วมค่าย Olive Camp คร้ังที่ 3 กบัพวกพี่ๆ นะคะ 

เร่ืองที่ 3 : แบบฟอร์ม Size เส้ือ 

ตารางเทียบ Size เส้ือ ส าหรับใหน้อ้งๆกรอกขอ้มูลในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป 

Size รอบอก (น้ิว) ความยาว (น้ิว) 
S 36 26.5 
M 38 27.5 
L 40 29 

XL 42 31 
XXL 44 33 

 

หมายเหตุ : เอกสารใบช้ีแจ้งรายละเอียดไม่จ าเป็นตอ้งแนบกลบัมาพร้อมกบัใบสมคัร นอ้งสามารถเก็บไวไ้ดค้่ะ 


