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ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน 
เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 

ส่วนที่ 1 ความประสงค ์
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูทั่วไป 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูหน่วยงาน 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงสาขาความเช่ียวชาญ 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับ ……………………………..…….. 

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

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

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้าพเจ้า ..............................................................................................อายุ ............................. สัญชาติ ................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน/ผู้เสยีภาษี - - -- 
    ในนามหน่วยงานช่ือ ........................................................................................................................................................... 
2. ท่ีตั้งหน่วยงาน  

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

3. ผู้แทนหน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจในการติดต่อกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  ช่ือ ...................................................................................................... ต าแหน่ง ..................................................................... 

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

ส่วนที่ 3 ข้อมูลหน่วยงาน 
ช่ือหน่วยงาน ............................................................................................................................................................................... 
สถาบัน/ ส านัก/ กลุม่/ แผนก/ ฝา่ย/ ภาควิชา / กอง/ ศูนย์/ คณะ............................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
3.1 สถานะทางกฎหมายของหน่วยงานเป็น      
        หน่วยงานของรัฐ    
         ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในก ากับของรัฐ             สถาบันการวิจัยของรัฐหรือในก ากับของรัฐ 
         สถาบันภายใตม้ลูนิธิที่จดัตั้งโดยส่วนราชการ            สถาบันการศึกษาของรัฐหรือในก ากับของรัฐ    
         รัฐวิสาหกจิ                                                   องค์กรอิสระที่จดัตั้งตามมตคิณะรัฐมนตร ี 
         องค์การมหาชน                                              หน่วยงานอ่ืนของรัฐ         
    องค์กรผู้เชี่ยวชาญ    
         ราชวิทยาลัย      สภาวิชาชีพ       อื่นๆ ..............................................................    
    องค์กรเอกชน  
         สถาบันการศึกษาเอกชน          สมาคม         มูลนิธ ิ        อื่นๆ ..............................................................                                                    
 

3.2  ผู้ประสานงานที่สามารถติดต่อได้  (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เข้าใจระบบขององค์กร)  
(1) ช่ือ …………………..……………..…………………..…………. ต าแหน่ง ………………….…………………………..….………………………… 

         โทรศัพท์ …………..…………..………………………….………… โทรสาร …………………………………….………………………..………… 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่…………………………………………….. E-mail address………….……………………….……………………………. 

(2) ช่ือ …………………..……………..…………………..…………. ต าแหน่ง ………………….…………………………..….………………………… 
         โทรศัพท์ …………..…………..………………………….………… โทรสาร …………………………………….………………………..………… 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่…………………………………………….. E-mail address………….……………………….……………………………. 

แบบ ช.4 
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ส่วนที่ 4 รายละเอียดการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
4.1 ข้อมลูการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวชาญ/ขอบข่ายความสามารถในการประเมนิเอกสารวชิาการของ
หน่วยงาน (พร้อมทั้งแนบหลักฐาน) 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
4.2 รายการที่ขอแก้ไข/เปลี่ยนแปลงข้อมลู (เช่น ช่ือหน่วยงาน สถานท่ีตั้ง โครงสรา้งองค์กร และผู้เชีย่วชาญในสังกัด เป็น
ต้น) พร้อมท้ังแนบหลักฐาน ................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

พร้อมกับค าขอน้ี ได้แนบหลักฐานประกอบค าขอ ดังน้ี 
1. ส าเนาเอกสารแสดงถึงการจัดตัง้หน่วยงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
2. โครงสร้างการบริหารองค์กรที่แสดงสายการบริหาร อ านาจหน้าที่ของแต่ฝ่าย และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
3. เอกสารที่แสดงถึงการก าหนดนโยบายการบริหารงานของหนว่ยงาน 
4. ข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านในสังกัด (กรณทีี่มีการแก้ไข) ประกอบด้วย  

(1) รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในสังกัด  
(2) วุฒิการศึกษา 
(3) หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร/่โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นท่ีเกี่ยวขอ้ง 

5. กรณีผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล มิได้ยื่นค าขอด้วยตนเองให้เพิ่มเติมเอกสาร ดังนี้ 
(1) หนังสือมอบอ านาจ (พร้อมอากรแสตมป์ 30 บาท) 
(2) ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ หรือเอกสารอื่นที่

เทียบเท่า เป็นที่ยอมรับของหน่วยราชการ เช่น ส าเนาหนังสือเดินทาง ส าเนาใบอนุญาตขับรถ ส าเนาบัตรประจ าตัว
ราชการ ส าเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว เป็นต้น 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1.  ผู้ที่ลงนามเป็นผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล หรือเป็นผูไ้ด้รบัมอบหมายให้กระท าการใดๆ ในฐานะตัวแทนขององค์กร/

หน่วยงาน 
2.  ข้อมูลตามที่ระบไุว้ในค าขอฯ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปจัจุบัน  
3.  องค์กร/หน่วยงานจะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าที่ ความรับผิดชอบ และเง่ือนไขการด าเนินงาน ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการได้มาซึ่งผู้เช่ียวชาญ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร พ.ศ.
2561  รวมทั้งที่เกี่ยวข้องหรือท่ีอาจมีการแก้ไขหรือเพิ่มเติมภายหลัง 

 

    ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
           (……………………….……….………………………) 
    ต าแหน่ง………………………………………………………. 
      วันท่ี .................................................................. 

ประทับตรา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


