
 

  
 
 
 
 ใบสมัครสมาชิกสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย เลขที่สมาชิก ..................... 
 วนัท่ีสมคัร ........................ 
 เลขที่ใบเสร็จ ..................... 
 (      ) สามญัตลอดชีพ คา่สมคัร  1,000  บาท  (นกัก าหนดอาหาร นกัวชิาการอาหาร นกัโภชนาการและโภชนากร) 
 (      ) วิสามญัตลอดชีพ คา่สมคัร  1,000  บาท  (นกัศกึษา) 
 

*** ท่านที่สมัครเป็นสมาชกิ กรุณาแนบรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิว้ จ านวน 1 รูป เพื่อท าบัตรสมาชิก 
กรุณากรอกชื่อ ที่อยู่ ตวับรรจงให้ชดัเจน และครบถ้วนเพื่อประโยชน์ในการจัดส่งเอกสารและแจ้งข่าวสาร 
 
ช่ือ (นาย นาง นางสาว ยศ หรือ ต าแหนง่) ...........................................................นามสกลุ ..................................................อาย ุ................. ปี 
*บ้านเลขที่ ………..……..…….. หมูท่ี่ ………… ซอย ........................................ ถนน ................................................................................ 
ต าบล/แขวง ......................................... เขต/อ าเภอ ........................................ จงัหวดั .................................................................................. 
รหสัไปรษณีย์ ....................... โทรศพัท์ (บ้าน)................................................................ โทรศพัท์มือถือ ....................................................... 
 
*สถานที่ท างาน หนว่ยงาน ....................................................... โรงพยาบาล ............................................................................................... 
เลขที ่………..……..… หมูท่ี่ ………… ซอย ............................................ ถนน ........................................................................................... 
ต าบล/แขวง ............................................ เขต/อ าเภอ ......................................... จงัหวดั ............................................................................ 
รหสัไปรษณีย์ ....................... โทรศพัท์ (ที่ท างาน)........................................................... โทรศพัท์มือถือ .................................................... 
ต าแหนง่งาน ............................................................... E-mail ………………………………………………………………………….............. 
*** สถานที่จดัส่งเอกสาร   (    ) บ้าน (    ) ที่ท างาน 
ระดบัการศกึษา สถานศกึษา/วิทยาเขต วฒุ ิ สาขาวชิา ส าเร็จ ปี พ.ศ. 

อาชีวศกึษา     
มหาวิทยาลยั     
อื่นๆ     
 

ประสบการณ์การท างาน ต าแหนง่ เข้า (ปี พ.ศ.) ออก (ปี พ.ศ.) สาเหตทุี่ออก 
1.     
2.     
3.     
การช าระเงนิค่าสมาชิก (      ) โอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์ เลขที ่404-481991-0 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาอเวนิว รัชโยธิน 
ชื่อบัญช ี “สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย” พร้อมแนบส าเนาหลักฐานการโอนเงนิ ส่งมาที่ 
 คุณสังวาล ศิริมังคลากุล 
 สมาคมนกัก าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย  
 1845/11 (ชัน้ 2) ซอยบริรักษ์ ถ.พหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
กรณีเปลีย่นแปลงที่อยูต่ิดตอ่คณุธญัวรินทร์ ตัง้เสริมวงศ์ E-mail thanwarin_2@yahoo.com หรือ โทร 081-3484927   

สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
1845/11 (ชัน้ 2) ซอยบริรักษ์ ถ.พหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  
โทรศัพท์/โทรสาร 02-9397782 
Thai Dietetic Association (TDA): 1845/11 Soi Boriruk, Phahonyothin Road, Lad yao, Chatuchuk,  
Bangkok 10900 Thailand Tel/Fax: 662-9397782 www.thaidietetics.org 
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