
 

ใบรายงานผลการตรวจ ATK เปนบวก (1) 

สําหรับผูที่เขาสอบความรูฯ  

PLE-CC1, PLE-IP1, PLE-PC1, PLE-PHCP1 

 
เรียน ประธานสนามสอบ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยั …………………………………………. 

 

ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง ...................................................................รหสัประจําตัวผูเขาสอบ............................................... 

ไดทําการตรวจ ATK เช้ือโควิด 19 เมื่อวันท่ี ..........................................เวลา ........................น. ซึ่งปรากฎผลการตรวจเปนบวก 

และประสงคจะขอเขาสอบความรูฯ (ทําเครื่องหมาย  ในรายวิชาท่ีตองการเขาสอบ) 

 PLE-CC1     

 PLE-IP1 

 PLE-PC1 

 PLE-PHCP1 

ท้ังน้ี ขาพเจาขอรับรองวา (ทําเครือ่งหมาย  ในประเด็นท่ีรับรอง) 

 ผลการตรวจน้ีเปนของขาพเจาจริง และเปนผลการตรวจภายในเวลา 48 ช่ัวโมง กอนถึงวันท่ีเขาสอบ (ระบุวันท่ี

ท่ีเขาสอบ……………………………………………) 

 ไมมีอาการของโรคโควิด 19 ท่ีรุนเรง อันทําใหรางกายและจติใจไมพรอมท่ีจะเขาสอบ หรือไมสามารถจะสวม

หนากากอนามัยไดตลอดเวลาท่ีอยูในหองสอบและสนามสอบ 

 

 

ลงช่ือ........................................................................ผูเขาสอบ 

(...............................................................................) 

 

สําหรับประธานสนามสอบ 

 รับทราบเก่ียวกับผลการตรวจ ATK ของผูเขาสอบรายน้ีเปนบวกจริง 

 อนุญาตใหเขาสอบได 

 

 

ลงช่ือ................................................................ประธานสนามสอบ 

(............................................................................) 


