
                             
                                                                   ชมรมพลเมืองอาวุโส 
                                                                                              เทศบาลเมืองนครพนม 

                                                              18  พฤศจิกายน  2567 

เรื่อง  ขอเรียนเชิญเป็นวิทยากร  

เรียน  คณบดีคณะวิทยาการจัดการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยนครพนม 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. กำหนดการ                     จำนวน 1 ฉบับ 
                     2. แบบตอบรับวิทยากร              จำนวน 1 ฉบับ 

ด้วยชมรมพลเมืองอาวุโส เทศบาลเมืองนครพนม มีกำหนดการจัดกิจกรรมให้ความรู้เพื่อพัฒนา
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพผ่านระบบดิจิทัล (Digital Health Literary) ตามโครงการผู ้สูงวัยใส่ใจสุขภาพ      
(สร้างสุขผู้สูงวัย) เทศบาลเมืองนครพนม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2567 
เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุมศรีวรขาน (ชั ้น 5) สำนักงานเทศบาลเมืองนครพนม  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ด้วย Digital health literacy 
และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

ทั้งนี้ ชมรมพลเมืองอาวุโส เทศบาลเมืองนครพนม พิจารณาแล้วเห็นว่าท่าน อาจารย์สุภัทรชรี 
บุญประชุม และอาจารย์คงฤทธิ์ รีวงษ์ พร้อมนักศึกษาสาขาวิชานิเทศศาสตร์ดิจิทัล คณะวิทยาการจัดการ   
และเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยนครพนม เป็นบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ใน
เรื่องดังกล่าว ดังนั้น จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นวิทยากรเพื่อดำเนินการบรรยายในหัวข้อตามวันและเวลา และ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบคุณมา ณ  โอกาสนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

                                           
                                                  (นางอารีรัตน์ พ่อบุตรดี) 
                                         ประธานชมรมพลเมืองอาวุโสเทศบาลเมืองนครพนม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบตอบรับการเป็นวิทยากร 
โครงการผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพ (สร้างสุขผู้สูงวัย) เทศบาลเมืองนครพนม 

วันที่  26  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ณ ห้องประชุมศรีวรขาน (ชั้น 5) 
สำนักงานเทศบาลเมืองนครพนม 
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ช่ือ - สกุล …………………………………………………..………………………………………………… 

ตำแหน่ง …………………………………………………..………………………………………………… 

ท่ีอยู่ (ท่ีทำงาน) …………………………………………………..………………………………………………… 

 …………………………………………………..………………………………………………… 
e-mail …………………………………………………..………………………………………………… 

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน)    ………………………….…………......โทรศัพท์ (มือถือ)  ....................................... 
การตอบรับ  ยินดีเป็นวิทยากร  มีผู้ติดตาม จำนวน........คน รายช่ือดังต่อไปนี้ 
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  ไม่สามารถเป็นวิทยากรได้  ขอส่งผู้แทน ……………………………………….. 
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  ไม่มี    Projector / 

LCD 
                                                                                                         อื่น ๆ ............. 
 

                                               ลงช่ือ......................................................... 
                                                  (...........................................................) 
                                                       วันท่ี ........../............../...........  

   
 
 


