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ที ่ส.ว.ส. ๖๓/๒๕๖๕ 
                                                        ๑ เมษายน ๒๕๖๕  

เร่ือง   ขอเชิญเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำปี ๒๕๖๕ สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
เรียน   สมาชิกสมาคมวิชาชพีสุขศึกษา 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. กำหนดการประชุม จำนวน ๑ แผ่น 
  ๒. แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมและหนังสือมอบฉันทะ จำนวน ๑ แผ่น 
  ๓. แผนที่แสดงสถานที่จัดการประชุม จำนวน ๑ แผ่น 
 ด้วยสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา จะจัดให้มีการประชุมใหญ่สามัญประจำปี ๒๕๖๕          
ในวันพฤหัสบดีที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๔.๔๕-๑๗.๐๐ น. ณ ห้องประชุมสุรินทร์ 
โอสถานุเคราะห์ ชั้น ๒ อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ถนนราชวิถี เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร    
 สมาคมว ิชาช ีพส ุขศ ึกษา ขอเร ียนเช ิญท่านเข ้าร ่วม การประช ุม ใหญ่สามัญ           
ประจำปี ๒๕๖๕ โดยท่านสามารถแจ้งความประสงค์เข้าร่วมประชุมได้ โดยกรอกแบบตอบรับ    
ที่แนบมาพร้อมนี้ แล้วส่งกลับสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา หรือติดต่อ  นางสาวนรีกานต์ ภูมิคงทอง 
มือถือ ๐๙๙ ๔๙๕ ๙๒๖๒ อีเมล์ hepathai@gmail.com ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ นี้ 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดเข้าร่วมประชุมร่วมกัน ตามวัน เวลา และสถานที่ ดังกล่าวด้วย 
ทางสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอแสดงความนับถือ 
 

           (รศ.ดร.เฉลิมพล ตันสกุล) 
         เลขาธิการสมาคมวชิาชพีสุขศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

กำหนดการประชุมใหญ่สามัญประจำปี ๒๕๖๕ 
สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 

************************ 
                          วาระท่ี ๑ เรื่องแจ้งให้ทราบ 
                          วาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 
                          วาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
                          วาระท่ี ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
                                        ๔.๑ แถลงรายงานกิจกรรมประจำปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ของคณะกรรมการบริหารสมาคม ชุดที่๑๖ 
                                        ๔.๒ รายงานการเงินของสมาคมในรอบปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ และเสนองบประมาณในปี๒๕๖๕ 
                                        ๔.๓ แผนการดำเนินงานสมาคม ปี๒๕๖๕ 
                          วาระท่ี ๕ เรื่องอ่ืนๆ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
แบบตอบรับ 

การประชุมใหญ่สามัญประจำปี ๒๕๖๕ สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
วันพฤหัสบดีที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๔.๔๕-๑๗.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมสุรินทร์ โอสถานุเคราะห์ ชั้น๒ อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร    

*************** 
 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)     นามสกุล    สมาชิกหมายเลข    
หน่วยงานที่สังกัด        โทรศัพท์มือถือ     

 ❑  ยินดีเข้าร่วมประชุมได้ โดยสามารถเข้าร่วมการประชุมแบบ 

   ❑ online โปรดระบุ อีเมล์        

   ❑ onsite ณ สถานที่จัดการประชุม 
  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ❑ ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ขอมอบอำนาจให้ผู้แทนดังต่อไปนี้เป็นผู้เข้าร่วมประชุมแทน 
  ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)      นามสกุล    

 
                                                                                 ลงชื่อ    ผู้มอบอำนาจ 
                                                                                       (     ) 
                                                                                         วันที ่                                                                                                                                                                                                
                                                                                  ลงชื่อ    ผู้รับมอบอำนาจ 
                                                                                       (     ) 
                                                                                         วันที ่     
กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ 
เจ้าหน้าที่สมาคม  นางสาวนรีกานต์ ภูมิคงทอง มือถือ ๐๙๙ ๔๙๕ ๙๒๖๒ 
e-mail: hepathai@gmail.com 

 

mailto:hepathai@gmail.com


  

 
แผนท่ีแสดง สถานที่จัดการประชุม 

ณ ห้องประชุมสุรินทร์ โอสถานุเคราะห์ ชั้น๒ อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร    

*************** 

 
 


