
   
 

 
 
 
 
 

เลขท่ี  ส.น.อ. 322/2562 
   วนัท่ี  15  กรกฎาคม  พ.ศ. 2562 
 

เร่ือง    ขอเชิญสมคัรหรือเสนอช่ือเป็นตวัแทนเขตและตวัแทนภาค 
เรียน        สมาชิกสามญัตลอดชีพ สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
ส่ิงท่ีส่งมา    ใบสมคัรหรือเสนอช่ือเป็นตวัแทนเขต/ตวัแทนภาคของสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

 

 ดว้ยสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ไดด้ าเนินการบริหารสมาคมฯ ตามวตัถุประสงค์ท่ี
ไดก้  าหนดไวใ้นการส่งเสริมและพฒันาวิชาชีพนกัก าหนดอาหารมาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความร่วมมือกบัภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน สมาคมฯจึงขอจดัตั้งคณะท างานตวัแทนเขต/ตวัแทนภาค ร่วมขบัเคล่ือนภารกิจท่ีด าเนินการ
ให้บรรลุตามเป้าหมาย และพฒันาศกัยภาพเครือข่ายนกัโภชนาการ/นกัก าหนดอาหาร/โภชนากร ให้มีการพบปะ
และแลกเปล่ียนเรียนรู้วชิาชีพดา้นโภชนาการและโภชนบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง  

 สมาคมฯ จึงใคร่ขอเรียนเชิญสมาชิกฯสมคัรหรือเสนอช่ือผูท่ี้ท่านเห็นสมควรและเหมาะสมท่ีจะ
เป็นตวัแทนเขตและตวัแทนภาคของสมาคมฯ  โดยสมคัรหรือเสนอช่ือตวัแทนเขต 1 คนและตวัแทนภาค 1 คน 
เพื่อเป็นเครือข่ายและช่วยด าเนินงานของสมาคมฯ ให้กา้วหนา้ต่อไป เป็นการเช่ือมโยงสายสัมพนัธ์ความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนและสถาบนัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อสมาชิกฯ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและกรอกรายละเอียดในใบสมคัรหรือเสนอช่ือ ตามท่ีแนบมาน้ี และ
ส่งขอ้มูลกลับมายงัสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 1845/11 (ช้ัน 2) ซอยบริรักษ์ ถนนพหลโยธิน               
แขวงลาดยาว กรุงเทพฯ 10900 หรือ E-mail: thaidietetics@gmail.com ภายในวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ.2562       
จกัเป็นพระคุณยิง่ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                      
                                                                                       
 (  ผศ.ดร.ชนิดา ปโชติการ  ) 

                                                      นายกสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
 

 

สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
1845/11 (ช้ัน 2) ซอยบริรักษ์ (ซอยส่วนบุคคล) ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท์/โทรสาร 02-939-7782  Website: thaidietetics.org, Email: thaidietetics@gmail.com 

Thai Dietetic Association (TDA): 1845/11 Soi Boriruk, Phahonyothin Road, Lad Yao,  
Chatuchak, Bangkok 10900 Thailand Tel/Fax: 662-9397782  
 



 
 
โปรดพมิพ์ /เขียนตัวบรรจง 

 
 
                        

ใบสมัครหรือเสนอช่ือสมาชิกสามัญตลอดชีพ 

 เป็นตัวแทนเขตและตัวแทนภาคของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................อาย ุ………....... ปี 

สถานท่ีท างาน..............................................................โรงพยาบาล........................................................................ 

จงัหวดั................................................................สังกดัเขตสุขภาพท่ี……....………..ภาค ……………………..... 
ต าแหน่ง.....................................................................วฒิุการศึกษา......................................................................... 
สมาชิกเลขท่ี...................................โทรศพัทท่ี์ท างาน............................โทรศพัทมื์อถือ........................................ 

โทรสาร..........................................................E-mail…………………………………………………………….. 

 

ขอสมัครหรือเสนอช่ือ นักโภชนาการ 

1. นาย/นาง/นางสาว……………………………..….…........อาย.ุ..............ปี  เป็นตวัแทนเขต เขตท่ี..................... 

สถานท่ีท างาน................................................................โรงพยาบาล...................................................................... 

จงัหวดั...............................................................สังกดัเขตสุขภาพท่ี……....………..ภาค ……………………..... 
ต าแหน่ง........................................................................วฒิุการศึกษา...................................................................... 
 

2. นาย/นาง/นางสาว…………………………………........อาย…ุ............ปี  เป็นตวัแทนภาค ภาค........................ 

สถานท่ีท างาน..............................................................โรงพยาบาล........................................................................ 

จงัหวดั...............................................................สังกดัเขตสุขภาพท่ี……....………..ภาค …….………………..... 
ต าแหน่ง......................................................................วฒิุการศึกษา........................................................................ 
 

ขอสมัครหรือเสนอช่ือ โภชนากร 

1. นาย/นาง/นางสาว……………………………..….…........อาย.ุ..............ปี  เป็นตวัแทนเขต เขตท่ี..................... 

สถานท่ีท างาน................................................................โรงพยาบาล...................................................................... 

จงัหวดั...............................................................สังกดัเขตสุขภาพท่ี……....………..ภาค ……………………..... 
ต าแหน่ง........................................................................วฒิุการศึกษา...................................................................... 
 

 

 



 

 

 

2. นาย/นาง/นางสาว…………………………………........อาย…ุ............ปี  เป็นตวัแทนภาค ภาค........................ 

สถานท่ีท างาน..............................................................โรงพยาบาล........................................................................ 

จงัหวดั...............................................................สังกดัเขตสุขภาพท่ี……....………..ภาค …….………………..... 
ต าแหน่ง......................................................................วฒิุการศึกษา........................................................................ 
 

 

 

                         ลงช่ือ ผูส้มคัรหรือสนอช่ือ 

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

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

         วนัท่ี................ เดือน............................ พ.ศ. ....................... 
 
 

 คุณสมบัติของผู้สมัครหรือเสนอช่ือเป็นตัวแทนเขต/ตัวแทนภาคของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
 
1. ตอ้งเป็นสมาชิกสามญัตลอดชีพของสมาคมฯมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 ปี  
2. มีประสบการณ์และผา่นการปฏิบติังานดา้นโภชนาการและโภชนบ าบดัในโรงพยาบาลมาอยา่งนอ้ย 3  ปี  
3. มีใบประกาศนียบตัรนกัก าหนดอาหารวชิาชีพ (CDT) 
4. สามารถช่วยงานประชุมวชิาการของสมาคมฯ และร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ของสมาคมฯได ้
5. ตอ้งปฏิบติังานในสังกดัเขตและภาคท่ีท่านสมคัรหรือเสนอช่ือ  
 
หมายเหตุ  
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นตวัแทนเขต/ตวัแทนภาค ไม่มีค่าตอบแทน 
 


