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แบบเสนอชื่อผู้เข้ารับรางวัล “เภสัชกรคนดีศรีอีสาน” ประจำปี 2566
เพื่อมอบในงานประชุมวิชาการ “The 14th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2023
(NEPhReC 2023)” วันที่ 18 - 19 กุมภาพันธ์ 2566 ณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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ลายมือชื่อผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อ	  .............................................................................
(........................................................................................)
ตำแหน่ง .................................................................................
วันที่........... เดือน .................................. พ.ศ. ................



ลายมือชื่อผู้เสนอ	       ...............................................................................
(........................................................................................)
ตำแหน่ง ...............................................................................
  วันที่........... เดือน .................................. พ.ศ. ................






กรุณาส่งแบบเสนอชื่อและหลักฐานผลงาน (ถ้ามี) ไปยัง นางสาวคนึงศรี นิลดี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม 44150 โทรศัพท์/โทรสาร 043-754360
หรือส่งไฟล์ไปยัง e-mail : research.pharm@msu.ac.th ภายในวันจันทร์ที่ 23 มกราคม 2566
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