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แบบสำรวจข้อมูลเครือข่ายสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย
ชื่อชมรม................................................................................................... สถานที่ตั้งชมรมฯ ..................................... ตำบล...............................  อำเภอ...................................  จังหวัด................................. ไปรษณีย์ ..............................
ชื่อประธานชมรม นาย/นาง/นางสาว ..............................................................………………………………………เบอร์โทรศัพท์ ............................................. โทรสาร........................................... อีเมล์.............................................
ผู้แทนอนุกรรมคนพิการจังหวัด (     ) เป็น ระบุชื่อ นาย/ นาง /นางสาว   ..................................................................



          (     ) ไม่เป็น  เพราะ .................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ ............................................. โทรสาร.........................................อีเมล์.................................................

โครงสร้างชมรมฯ ประกอบด้วย
ประธานชมรมฯ ชื่อ ..............................................................................เบอร์โทรศัพท์ ..............................................
รองประธานชมรมฯ ชื่อ ........................................................................เบอร์โทรศัพท์ ............................................. 
เลขาชมรมฯ ชื่อ ................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ ............................................. 
เหรัญญิก  ชื่อ ....................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .............................................
ประชาสัมพันธ์ ชื่อ .............................................................................. เบอร์โทรศัพท์ .............................................
ปฏิคม ชื่อ ........................................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .............................................
คณะกรรมการชมรมฯ  จำนวน  ....................................คน      สมาชิกในชมรมฯจำนวน ................................ คน    
พี่เลี้ยงชมรมฯ ชื่อ ........................................................................ นามสกุล ...............................................................เบอร์โทรศัพท์ ............................................. โทรสาร.............................................. อีเมล์...........................................
สถานะของชมรม
  
(   ) ดำเนินการได้   .............................................................................................................................
              (   ) ต้องการความช่วยเหลือ ..............................................................................................................

              (   ) ยุติการดำเนินการ ……………………………………………………………………….………
(  )ได้รับรองเป็นสมาชิกสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต  (  ) ยังไม่ได้รับรองเป็นสมาชิกสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต  
กิจกรรมของชมรมที่ดำเนินการในรอบปี ...................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………..
ชื่อ....................................................................................  ผู้เก็บข้อมูล

วัน......... เดือน .................................... ปี .............. ที่สำรวจ
_________________________________________________________________________________________________________________________
หมายเหตุ
กรุณาจัดส่งเอกสารนี้ให้สมาคมฯ  ทาง โทรสาร หมายเลข 02 9689667 และกรุณากรอกให้ครบทุกข้อ            
หากเนื้อที่แต่ละข้อกรอกข้อความไม่เพียงพอ ท่านสามารถแนบเอกสารและภาพที่เกี่ยวข้องประกอบได้
