
 
ใบสมคัรทุน “TDA Quest-Yamamoto Award” 

ประจ ำปี 2568 
โปรดพิมพ์ / เขียนตวับรรจง 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................. 
Name (Mr./Mrs./Miss.) ................................................................................................................................... 
สมาชิกสมาคมฯเลขที่.............................ต าแหน่ง..........................................วุฒิการศึกษา............................... 
สถานที่ท างานโรงพยาบาล/สถาบนัการศึกษา (ไทย).......................................................................................... 
สถานที่ท างานโรงพยาบาล/สถาบนัการศึกษา (องักฤษ)..................................................................................... 
ฝ่าย/กลุ่มงาน/คณะ/ภาควิชา.................................................................................................... ......................... 
ที่อยู่/ที่ท างาน.......................................................................เลขที่.......................ถนน...................................... 
แขวง/ต าบล....................................................................เขต/อ าเภอ.................................................................. 
จงัหวดั...........................................................................รหสัไปรษณีย์.............................................................. 
โทรศพัท์......................................................................... โทรศพัท์มอืถือ.......................................................... 
โทรสาร.............................................E-mail……………..................................................…............................. 
 
มีความประสงค์ส่งผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัย/บทความวิจัยในวารสาร เพื่อขอรับทุนใน      
หวัขอ้เรื่อง........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
พร้อมน้ีได้แนบเอกสาร/หลกัฐาน ดังน้ี  

 ผลงานวิชาการที่ได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผลงานวิจัย /บทความวิจัยในวารสาร และบทคัดย่อ/ 
พร้อมใบสมคัร จ านวน 7 ชุด  

  หลกัฐานการตอบรบัให้ตพีมิพ์ผลงานวิจยั/บทความวจิยัในวารสาร จ านวน 7 ชุด  
  หลักฐานค่าใช้จ่าย/ใบเสร็จรับเงนิในการตีพิมพ์ผลงานวิจัย/บทความวิจัยในวารสาร และใบสมัคร 
จ านวน 7 ชุด  

 
เอกสาร/หลกัฐานตามรายการทัง้หมด ส่งทางไปรษณีย์เท่านัน้ (ไม่รบัทาง โทรสาร และ E- mail)  
ส่งมาท่ี  

สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
1845/11 ซอยบรริักษ์ ถนนพหลโยธนิ  
แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900  
โทรศพัท์ 080-338-7443, 02-939-7782  

 
หมดเขตรบัสมคัรภำยใน วนัท่ี 15 ธันวำคม 2567 


