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ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ  
เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 

ส่วนที่ 1 ความประสงค ์
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูทั่วไป  
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูประวัติและผลงาน  
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงสาขาความเช่ียวชาญ 

 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูอื่นๆ  
  อื่น ๆ ............................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับ ……………………………..…….. 

วันที่ ................................................ 

ผู้รับค าขอ ........................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้าพเจ้า ..............................................................................................อายุ ............................. สัญชาติ ................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน/ผู้เสยีภาษี - - -- 
2. ท่ีอยู่  

เลขท่ี ............................ ตรอก/ซอย ......................................................ถนน ......................................................................  
หมู่ที่ ...........ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์............................................โทรศัพทเ์คลื่อนที.่.........................................................   
โทรสาร...................................................E-mail …………..…………………………………………………………. 

3. เป็น  ผู้เชี่ยวชาญ     
           ผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน........................................................................................................................................... 
              ต าแหน่ง................................................................................................. 

(กรณีผู้เชี่ยวชาญที่สังกัดหน่วยงาน ให้แนบหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต้นสังกัดมาพร้อมค าขอน้ี)  
ส่วนที่ 3 รายละเอียดการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
3.1 ข้อมูลการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวชาญ (พร้อมทั้งแนบหลักฐาน) 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
3.2 ข้อมูลที่ขอแก้ไข/เปลี่ยนแปลงข้อมูล (เช่น ช่ือ-นามสกุล สถานที่ติดต่อ หน่วยงานที่สังกัด เป็นต้น) พร้อมทั้งแนบหลักฐาน 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

พร้อมกับค าขอน้ี ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังน้ี 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่สังกัด (กรณีผู้เช่ียวชาญที่สังกัดหน่วยงาน) 
3. ส าเนาวุฒิการศึกษา/ส าเนาปริญญาบัตร (กรณีแก้ไขวุฒิการศึกษา)  
4. หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวข้อง (กรณีมีการเพ่ิมเติม

ผลงาน) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1.  ข้อมูลตามที่ระบไุว้ในค าขอฯ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปจัจุบัน  
2.  จะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าที ่ความรับผดิชอบ และเงื่อนไขการด าเนินงานของผู้เชี่ยวชาญ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการได้มาซึ่งผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผูเ้ชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลติภัณฑ์อาหาร พ.ศ.
2561  รวมทั้งที่เกี่ยวข้องหรือท่ีอาจมีการแกไ้ขหรือเพิม่เตมิภายหลงั 

 

ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 

(……………………….……….………………………) 

วันท่ี .................................................................. 
  

แบบ ช.3 


