
CDT 2                                           กรุณาพิมพห์รือเขียนตัวบรรจง 

 
                                     

แบบขอสมัครสอบ 5 องคค์วามรู้ (CDT) 
สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2567 

ณ ห้องประชุมพิบูลสงคราม ช้ัน 12 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา โรงพยาบาลราชวิถี 
 

 
    รหัสสมาชิก 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ….……….....................…นามสกุล.….…....................……อายุ……......…ปี สมาชิกสามัญตลอดชีพเลขท่ี............................ 

ส าเร็จการศึกษาจาก........................................................................................................ ระดับ  ปวส.  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก 

หลักสูตร  ………..............……………………………….…............. เม่ือวันท่ี….........…เดือน………..............………….พ.ศ………...................................... 

ท่ีอยู่ท่ีบา้น เลขท่ี ..........................…. หมู่ท่ี …....……ตรอก/ซอย ...….…………........….........………ถนน .…..…................................................................. 

ต าบล/แขวง …...……...............……….…… อ าเภอ/เขต……..……..................….. จังหวัด …..…........………..…............ รหัสไปรษณีย…์…………............  

โทรศัพท์มือถือ ...........……..........…….….…....………..……….......…..……....E-mail……………….....…....…...............................………......................... 

ปัจจุบันท่าน   ท างาน   ไม่ไดท้ างาน  

ท่ีอยู่ท่ีท างาน หน่วยงาน.....................................โรงพยาบาล/สถานท่ี............................................เลขท่ี .......... หมู่ท่ี ……ตรอก/ซอย ...….……...…………... 

ถนน .…..….................... ต าบล/แขวง …...……………….………อ าเภอ/เขต…….………..…….. จังหวัด …..….......…......…......รหัสไปรษณีย…์………....... 

โทรศัพทท่ี์ท างาน ...........……....................................................................…......................................................................................................….….…..  

***โปรดระบุที่อยู่ที่จัดส่งเอกสาร  บ้าน   ที่ท างาน (ใส่ข้อมูลให้ครบถว้นชัดเจนเพ่ือเอกสารจะไม่สูญหายในการจัดส่ง และสะดวกในการติดต่อ) 

ขา้พเจา้มีความประสงค์จะสมัครสอบความรู ้เพ่ือการรับรอง 5 องค์ความรู ้ (CDT) โดยขอสมัครสอบตามประกาศการสอบของสมาคมนักก าหนด
อาหารแห่งประเทศไทยประจ าปี พ.ศ. 2567 ณ สถานท่ี วัน เวลา ตามท่ีสมาคมฯ ก าหนด และหมดเขตรับสมัคร วันพฤหัสบดีที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
พรอ้มแนบหลักฐานและค่าธรรมเนียมดังนี ้  
 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป (รูปถ่ายรูปเดียวกัน เขียนชื่อ / สกุล ดา้นหลังรูปใหช้ัดเจน)  
 ส าเนาวุฒิการศึกษา (ประกาศนียบัตร และ Transcript หรือ ปริญญาบัตร และ Transcript) ลงนามรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 
 ส าเนาบัตรประชาชน  ลงนามรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 
 ส าเนาบัตรสมาชิกสามัญตลอดชีพ  ลงนามรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 
 ในกรณีชื่อ/สกุล ไม่ตรงกับส าเนาวุฒิการศึกษา ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาบัตรสมาชิกฯ ตอ้งแนบหลักฐานการเปล่ียนแปลงพรอ้มลงนาม    
      รบัรองส าเนาถูกตอ้งเช่น ส าเนาใบเปล่ียนชื่อ-นามสกุล หรือส าเนาใบทะเบียนสมรส หรือส าเนาใบหย่า 
 แบบใบรบัรองการปฏิบัติงานด้านโภชนาการ/โภชนบ าบัดในโรงพยาบาลฉบับจริงจากผู้อ านวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้อ านวยการเท่านั้น 

 ใบรบัรองการฝึกงานจากมหาวิทยาลัย (ผู้ลงนามระดับหัวหน้าภาควิชา หรือ คณบดี หรือ ระดับที่สูงกว่า) 

 ค่าธรรมเนียมการสอบ (สามารถโอนเงินผ่าน App Mobile banking ได)้  
 สอบครั้งแรก จ านวนเงิน 1,000 บาท  
 สอบซ ้า จ านวนเงิน 500 บาท   

ขา้พเจา้ไดโ้อนเงินเขา้บัญชีออมทรพัย ์เลขท่ี 404-481991-0 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาอเวนิว รชัโยธิน  
ชื่อบัญชี “สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย” พรอ้มแนบส าเนาหลักฐานการโอนเงิน ท่ีมีชื่อ-สกุล เบอรโ์ทรศัพทท่ี์ติดต่อได ้ 

หลักฐานตามรายการท้ังหมดส่งมาท่ี  สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
     1845/11 ซอยบริรกัษ์ (ซอยส่วนบุคคล) ถ.พหลโยธิน  
     แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

โทรศัพท ์080-338-7443, 02-939-7782   

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้และหลักฐานเอกสารการสมัครสอบเป็นจริงทุกประการและยอมรบัผลการตรวจสอบของคณะกรรมการถือเป็นข้อยุติ 
 
 ลงชื่อ……………………………………….......ผูย่ื้นขอสมัครสอบ 

 วันท่ี......................../..................................../............................  
ส าหรบัเจา้หน้าท่ี 􀀀 หลักฐานครบ ถูกตอ้ง  􀀀 ยังขาดเอกสาร..................................……………………………………………………................................ 
ลงชื่อ..........................................................................................................ผูต้รวจสอบ  วันท่ี...............….../......………………………./............................  

       

 
รูปถ่าย 1 น้ิว  


