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ြပည်ေထာင်စုသမ
တြမန်မာ�ိုင်ငံေတာ်အစိုးရ 

ကျနး်မာေရး�ငှ့်အားကစားဝန်�ကးီဌာန 

ကျနး်မာေရးလူစွမ်းအားအရငး်အြမစ်ဦးစးီဌာန 

ေဆးဝါးတက%သိုလ်၊ရန်ကုန/်မ�(ေလး 
 

ေဆးဝါးသိပ)ံဘွဲ,လွန်သင်တနး်များအတွက် ေလ-ာက်လ.ာေခ0ယူြခငး် 
 

၁။   (၂၀၂၁)ပညာသင်ှစ်အတွက် ေဆးဝါးတကသုိလ်၊ရန်ကုန်/မ#ေလး၌ ဖွ င့်လှစ်ပိုချမည့် 

ေဆးဝါးမဟာသိပံဘွဲသင်တန်းှင့် ေဆးဝါးသိပံပါရဂူဘွဲသင်တန်းများသုိ သတ်မှတ်အရည်အချင်းှင့် 

ြပည့်စုံသူိုင်င့ံဝန်ထမ်းများ ေလာက်ထားိုင်ပါေကာင်း ေကညာအပ်ပါသည်။ 
 

 

၂။လုိအပ်ေသာအရည်အချငး် 
 

 (က)ေဆးဝါးမဟာသိပ)ံသင်တန်း  

  (၁)ြပည်ေထာင်စုသမတြမန်မာိုင်ငံသားြဖစ်ရမည်။   

  (၂)ေဆးဝါးသိပံဘွဲ (B.Pharm) ရရိှပီးသူြဖစ်ရမည်။ 

  (၃)ေလာက်လာပိတ်သည့်ရက်တွင် လုပ်ငန်းစတင်ဝင်ေရာက်သည့်ေနမှစ၍ ခွင့်ရက်မပါ 

       အနည်းဆံုးလုပ်သက်(၁)ှစ်ြပည့်ပီးသူ ုိင်င့ံဝန်ထမ်းြဖစ်ရမည်။ 

  (၄)ေလာက်လာပိတ်သည့်ရက်တွင် အသက်(၄၅)ှစ်ထက်မေကျာ်လွန်သူြဖစ်ရမည်။ 

  (၅)ေဆးဝါးမဟာသိပံဘွဲရရိှပီးေနEက် အနည်းဆံုး(၅)ှစ်ုိင်ငံ့ဝန်ထမ်းအြဖစ် ဆက်လက် 

   တာဝန်ထမ်းေဆာင်ိုင်သူြဖစ်ရမည်။ 

  (၆)သတ်မှတ်ထားေသာ သင်တန်းကာလကုိ အချနိ်ြပည့်တက်ေရာက်ိုင်သူြဖစ်ရမည်။ 
 

   

 (ခ)ေဆးဝါးသိပ)ံပါရဂူသင်တန်း 
 

  (၁) ြပည်ေထာင်စုသမတြမန်မာုိင်ငံသားြဖစ်ရမည်။ 

  (၂) ေဆးဝါးမဟာသိပံဘွဲ (M.Pharm) ရရိှပီးသူြဖစ်ရမည်။ 

  (၃) ေလာက်လာပိတ်သည့်ရက်တွင် ေဆးဝါးမဟာသိပံဘဲွရရိှပီးေနEက် ခွင့်ရက်မပါ 

   အနည်းဆံုးလုပ်သက်(၂)ှစ်ြပည့်ပီးသူ ိုင်င့ံဝန်ထမ်းြဖစ်ရမည်။ 

  (၄) ြပည်ပ၌မိမိအစီအစ်ြဖင့်ဘွဲလွန်ရရိှပီးမှ ိုင်င့ံဝန်ထမ်းအြဖစ်တာဝန်ထမ်းေဆာင်ပီး    

      ေဆးဝါးသိပံဆုိင်ရာ ပါရဂူသင်တန်းများသုိ ေလာက်ထားလိုပါက ေလာက်လာ 

   ပိတ်သည့်ရက်တွင် လုပ်ငန်းစတင်ဝင်ေရာက်သည့်ေနမှစ၍ ခွင့်ရက်မပါစုစုေပါင်း 

   လုပ်သက်(၄)ှစ်ရိှသူြဖစ်ရမည်။ 

  (၅) ေလာက်လာပိတ်သည့်ရက်တွင် အသက်(၅၀)ှစ်ထက် မေကျာ်လွန်သူြဖစ်ရမည်။ 
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  (၆) ပါရဂူဘွဲရရှိပီးေနEက် အနည်းဆံုး(၅)ှစ် ုိင်င့ံဝန်ထမ်းအြဖစ် ဆက်လက်တာဝန် 

   ထမ်းေဆာင်ိုင်သူြဖစ်ရမည်။  
 

၃။ေလ-ာက်လ.ာတွင် ေအာက်ပါအချက်များကုိ ြပည့်စုံမှန်ကန်စွာ ေဖာ်ြပပါရှိရမည်- 
  

 (က) အမည်၊ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပားအမှတ်၊လက်ရိှရာထူး/ဌာန၊အမဲတမ်းလိပ်စာှင့်  

  ဖုန်းနံပါတ်၊ ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာှင့်ဖုန်းနံပါတ်၊ 

 (ခ) အဘအမည်၊ 

 (ဂ) အစိုးရဝန်ထမ်းအြဖစ်စတင်ထမ်းေဆာင်သည့် ေနရက်/လ/ခုှစ်ှင့် အမထမ်းသက်၊ 

 (ဃ) အသက်ှင့်ေမွးသကရာဇ်(အသက်ေထာက်ခံစာတင်ြပရမည်။) 

 (င) ပညာအရည်အချင်း၊ 

 (စ) တက်ေရာက်လုိသည့်သင်တန်း(အတိအကျေဖာ်ြပရန်)၊ 

 (ဆ) အမထမ်းသက်မှတ်တမ်းအြပည့်အစုံ၊ 

  (ခက်ခဲေဒသတွင် တာဝန်ထမ်းေဆာင်ခဲ့ပါက၊ ဌာနဆုိင်ရာေထာက်ခံစာှင့်အတူ  

   တစ်ပါတည်းတင်ြပရမည်။) 

 (ဇ) ြပည်တွင်း/ြပည်ပဘွဲလွန်သင်တန်းတစ်ခုခု တက်ေရာက်ရန် ေရOးချယ်ခံရဖူးြခင်းရှိ/မရိှ  

  ေဖာ်ြပရန်။ 
  

၄။ေလ-ာက်လ.ာ�ှင့်အတူ ေအာက်ပါတို6ကုိ ပးူတွဲေပးပို6ရမည်။ 
 

 (က) ေလာက်လာတွင် ေဖာ်ြပထားရိှသည့် အချက်အလက်များသည် မှန်ကန်မရိှပါေကာင်း  

  ကိုယ်တိုင်လက်မှတ်ေရးထိုးထားေသာခံဝန်ချက်၊ 

  (ခ) -ေဆးဝါးမဟာသိပံသင်တန်းအတွက် ေဆးဝါးသိပံဘွဲလက်မှတ်မိတှင့် အမှတ်စာရင်း 

     (Grading Certificate)မိတ၊ 

   -ေဆးဝါးသိပံပါရဂူဘွဲသင်တန်းအတွက် ေဆးဝါးမဟာသိပံသင်တန်း ဘဲွလက်မှတ်မိတ 

      ှင့်အမှတ်စာရင်း(Grading Certificate)မိတ၊ 

 (ဂ) ဓါတ်ပံု(၃)ပံု(လိုင်စင်ဓါတ်ပံု) 

 (ဃ) အသက်ေထာက်ခံစာ(သုိမဟုတ်)တကသုိလ်ဝင်တန်းေအာင်လက်မှတ်မိတ၊ 

 (င) သက်ဆုိင်ရာေဆးဝါးတကသုိလ်များ၏ ြမန်မာ့စီးပာွးေရးဘဏ်တွင် ဖွင့်လှစ်ထားေသာ 

ေငွစာရင်းအမှတ်သုိ ဘွဲလွန်သင်တန်း ဝင်ခွင့်စာေမးပွဲေကး ၁၀၀၀ိ/-(ကျပ်တစ်ေထာင် 

တိတိ)ကိုေပးသွင်းထားသည့် ချလံမူရင်း(၁)ေစာင်၊ 

             (မှတ်ချက်။ မိနယ်ြမန်မာ့စီးပာွးေရးဘဏ်၊ ဘဏ်ခဲွများမှတစ်ဆင့် ေငွလဲစနစ်ြဖင့်  

  လည်း ေပးသွင်းုိင်ပါသည်။) 
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၅။   ေလာက်လာကို သက်ဆိုင်ရာဌာန ဝန်ထမ်းအဖွဲအစည်းအကီးအမှး ( န်ကားေရးမှးချပ်/ 

 ဦးေဆာင်န်ကားေရးမှး ) မှတစ်ဆင့် ေလာက်ထားရမည်ြဖစ်ပီး ိုင်င့ံဝန်ထမ်းြဖစ်ေကာင်း 

 သက်ဆိုင်ရာဌာန ဝန်ထမ်းအဖွဲအစည်းအကီးအမှး၏  ေထာက်ခံချက်ပါရိှရမည်။ သတ်မှတ်ချက် 

 အတုိင်း ေလာက်ထားြခင်းမရှိသည့် ေလာက်လာများကို လံုးဝထည့်သွင်း စ်းစားမည်မဟုတ်ပါ။ 
 

၆။ ကိတင်ေလာက်လာ မိတတစ်ေစာင်ကို ကျန်းမာေရးလူစွမ်းအားအရင်းအြမစ်ဦးစီးဌာနသုိ 

 လိပ်မူ၍ မပျက်မကွက်ေပးပုိရမည်ြဖစ်ပီး၊ သက်ဆိုင်ရာေဆးဝါးတကသုိလ်၊ ပါေမာကချပ်ထံသုိ

 လည်း ကိတင်မိတတစ်ေစာင်ေပးပိုရပါမည်။  

၇။ ေလာက်လာပိတ်မည့်ရက်(၂၉-၄-၂၀၂၁)ရက်(ကာသပေတး)ေန ြဖစ်ပါသည်။  
 

၈။ ဝင်ခွင့်ေရးေြဖစာေမးပွဲစစ်ေဆးမည့်ရက်ှင့် သင်တန်းဖွင့်လှစ်မည့်ရက်ကုိ ထပ်မံေကညာမည် 

 ြဖစ်ပါသည်။ 

 အဂလိပ်စာေမးခွန်းစစ်ေဆးြခင်းမြပဘဲ  သင်တန်းတက် ေရာက်ေနစ်ကာလအတွင်း တကသုိလ် 

          များ၌ တစ်ှစ်လင်(၂)ကိမ်စစ်ေဆးမည့် အဂလိပ်စာဘာသာရပ်စာေမးပွဲကို ေြဖဆုိရမည်ြဖစ် 

 သည်။ 

 လူေတွ,/�8တ်ေမးစစ်ေဆးြခငး် 

 လူေတွ/တ်ေမးအေနြဖင့် Personal and Professional Development ကိုသာ စစ်ေဆးမည် 

 ြဖစ်ပီးသင်တန်းပီးဆံုးေအာင်တက်ေရာက်ိုင်ြခင်းှင့် Satisfactory ြဖစ်မှသာ သင်တန်းတက်ေရာက် 

 ခွင့်ြပမည်။  
 

၉။ မိမိတက်ေရာက်လုိေသာ တကသုိလ်ကုိ ဦးစားေပးအစီအစ်ြဖင့် ေဖာ်ြပရန်ြဖစ်ပါသည်။ 
 

၁၀။ မိမိတက်ေရာက်လုိေသာ တကသုိလ်တွင် သင်တန်းဖွင့်လှစ်ိုင်ြခင်းမရှိပါက ကျန်ဦးစားေပး  

 တကသုိလ်တွင် တက်ေရာက်လိုြခင်းရိှ/မရှိေဖာြ်ပရန်။ 
 

၁၁။ သင်တန်းတက်ေရာက်ရန် ေရOးချယ်ခံရပီးမှ သင်တန်းတက်ေရာက်ရန် ပျက်ကွက်လင် ေနEင် 

 ပညာသင်ှစ်(၂)ှစ် ြပည်တွင်း/ြပည်ပ ဘဲွလွန်သင်တန်းများသုိ ေလာက်ထားခွင့်မရိှပါ။ 
 

၁၂။  သင်တန်းတက်ေရာက်ရန် ေရOးချယ်ခံရပီး၊ တက်ခွင့်ရစာရင်းထုတ်ြပန်ပီးမှ သင်တန်းကုိ 

မတက်ေရာက်လင်ြဖစ်ေစ၊ ( မှတ်ပံုတင်ြခင်းြပသည်ြဖစ်ေစ၊ မြပသည်ြဖစ်ေစ )သင်တန်းကို ပီးဆံုး 

ေအာင်မတက်ေရာက်လင်ြဖစ်ေစ၊ သင်တန်းေအာင်ြမင်ပီးေနEက် သတ်မှတ်ထားသည့်ကာလ 

အတုိင်း ိုင်င့ံတာဝန်ကုိ မထမ်းေဆာင်လင်ြဖစ်ေစ သတ်မှတ်ထားေသာ ေလျာ်ေကးေငွကုိ 

ေပးေလျာ်ရမည်။ 
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၁၃။ သင်တန်းအလိုက် တက်ေရာက်ခွင့်ြပမည့် လျာထားဦးေရ သတ်မှတ်ချက်ကုိ သက်ဆိုင်ရာ ေဆးဝါး 

တကသုိလ်၏  Website မှ တစ်ဆင့်ေကညာပါမည်။ လျာထားဦးေရမည်မ-ရှိေစကာမူ သတ်မှတ် 

အရည်အချင်းရမှတ်မြပည့်မီပါက ေရ9းချယ်ြခင်းမြပ:ပါ။ 
 

၁၄။ ေလာက်လာေခယူသည့် ေကညာချက်အြပည့်အစုံှင့် အေသးစိတ်အချက်အလက်များကို သိရိှ 

လုိပါက ကျန်းမာေရးှင့်အားကစားဝန်ကီးဌာန Website ှင့် ကျန်းမာေရးလူစွမ်းအားအရင်းအြမစ် 

ဦးစီးဌာန၊ လူစွမ်းအားအရင်းအြမစ်(၂)ဌာနစိတ်၏ ဖုန်းနံပါတ်( ၀၆၇-၃၄၁၁၁၄၈၊ ၀၆၇-၃၄၁၁၁၄၉၊ 

၀၆၇-၃၄၁၁၆၃၆ လိုင်းခွဲ(၈၃၂) )သုိ ံုးချန်ိအတွင်း ဆက်သွယ်ေမးြမန်းစံုစမ်းိုင်ပါသည်။ 
  

   

            ကျန်းမာေရးလူ;စွမး်အားအရင်းအြမစ်ဦးစီးဌာန 

 


