
 
 

 

                   

 
  

ใบสมคัรเข้าอบรมเพื่อต่ออายุ  CDT 
วันอาทิตยท์ี่ 24 เมษายน พ.ศ. 2559 เวลา 09.00-16.30 น                                                            

โรงแรมเดอะเบอร์เคลีย์ ประตูน้้า กรุงเทพมหานคร 

โปรดพิมพิ/์เขยีนตัวบรรจง (ระบุค้าน้าหน้านามให้ชัดเจน) 
ชื่อ – สกุล..........................................................................โรงพยาบาล/สถาบัน.......................................................................... 
กอ.ช  เลขที่ ………….…..…..……เลขที่สมาชกิตลอดชีพ....................................... ต้าแหน่ง…………………………………………...……… 
ที่อยู/่ทีท่้างาน(ที่สามารถติดต่อได้) เลขที่ ......................ถนน.......................................แขวง/ต้าบล........................................... 
เขต/อ้าเภอ..............................................จงัหวดั...........................................................รหัสไปรษณีย์......................................... 
โทรศัพท์................................มอืถือ..............................โทรสาร.................................E-mail:………….….……..……………………….. 
รับประทานอาหาร          ไทย           อิสลาม         มังสวิรตั ิ
เอกสารที่ตอ้งแนบมาพร้อมใบสมัคร 
1.  ส้าเนาพร้อมลายเซนต์รับรองส้าเนาถกูต้องของบัตรประจา้ตัวหรอืใบรับรองนักก้าหนดอาหารวิชาชีพ (กอ.ช) 
2.  รูปถ่าย 1 นิ้วจ้านวน 1 ใบ 
3.  หลักฐานการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องระหว่างปี พศ. 2554-2558 
4.  ค่าลงทะเบียนอบรม  500  บาท   
การช้าระค่าลงทะเบียน 
โอนเงินเข้าบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาอเวนิวรัชโยธิน เลขที่ บัญชี 404-481991-0  
ชื่อบัญชี สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
การลงทะเบยีน จะถือว่าสมบูรณ์เมื่อสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  ได้รับค่าลงทะเบียนพร้อมใบสมัคร 
เอกสารตามที่ก าหนดและส าเนาการโอนเงินเรียบร้อยแล้ว  โดยส่งทาง  
1. ไปรษณยี์ตามทีอ่ยู่ของสมาคมฯ  1845/11 ซ.บริรกัษ์ ถ. พหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กทม.จตุจักร 10900 หรือ 

E-mail : thaidietetics@gmail.com 
2. โทรสาร 02-939-7782     
หมดเขตรับสมัคร วันพฤหัสบดีที่ 31 มีนาคม 2559 
ท่านที่จะเข้าอบรมในวันอาทิตยท์ี่  24 เมษายน  2559 และต้องการที่พกั กรุณาติดต่อทางโรงแรมโดยตรงได้ที่โรงแรม เดอะ
เบอร์เคลีย์ ประตูน้้า     คุณศิริพร พินิจทรพัย์    โทร. 02-309-9999  ต่อ 3011, 3014, 3031-3033 
Fax 023091-9900  E-mail: rsvn@berkeleyhotel.co.th 
ค่าห้องพกัเดี่ยว /ห้องพักคู ่1,800 บาทต่อคืน/ห้อง (รวมอาหารเช้า)  จองห้องพักภายในวันที่ 25  มีนาคม  พ.ศ. 2559 หรือจนกว่า
ห้องพกัเต็ม หากลงทะเบียนหลงัก้าหนดจะไม่ได้ราคาตามที่แจ้งไว้  โดยจองตามแบบฟอร์มของโรงแรมเท่านั้น  

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

คุณสังวาล ศิริมังคลากุล   โทร. 086-609-5680     
คุณดวงสมร สูยะศุนานนท์    โทร. 083-187-3734 
คุณกุหลาบ  แสงจงเจรญิ   โทร. 086-830-9447 
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