
 

 
 
ประวติัส่วนตวัผู้สมคัร 
1. ชือ่ - สกุล  ด.ช./ นาย / ด.ญ. / นางสาว________________________________________________ชือ่เลน่______________

 ชือ่ภาษาองักฤษตามหนงัสอืเดนิทาง/ NAME           MR.         MARSTER         MISS

2. วนั/Date               เดอืน/Month                 ปี คศ.เกดิ/Year                              อาย_ุ____ปี________เดอืน
เชือ้ชาต_ิ______________________สญัชาต_ิ______________________________ ศาสนา __________________________________

3. เป็นบุตร - ธดิา คนที_่____มพีีน้่อง_____คน   พีช่าย_____คน   พีส่าว_____คน   น้องชาย_______คน   น้องสาว_____คน
4. Address/ทีอ่ยูส่ าหรบัสง่เอกสาร เลขที_่_________Moo/หมูท่ี_่______Soi/ซอย_____________________________

Street/ถนน____________________ต าบล/แขวง___________________อ าเภอ/เขต_______________________
 Province/จงัหวดั_____________ Zip Code/รหสัไปรษณีย_์_________Home Tel / โทรศพัทบ์า้น______________
Mobile Phone/ โทรศพัทม์อืถอื_____________________E-mail Address/ อเีมล_________________________
Facebook : _______________________________________ Line ID: ________________________________

5. สถานภาพทางการศกึษา
 ขณะนี้ก าลงัศกึษาอยู ่ ชัน้มธัยมศกึษาปีที_่__/___โรงเรยีน________________________สาขาวชิา______________
เกรดเฉลีย่ (GPA) ___________ District/เขต_________________________Province/จงัหวดั________________
Zip Code/รหสัไปรษณีย ์_______________  วชิาทีช่อบ______________________________________________
เหตุผล___________________________________________________________________________________

6.  ความสามารถพเิศษ
 ขบัรอ้ง_______________  ฟ้อนร า____________________       นนัทนาการ___________________

 กฬีา_________________  ศลิปป้องกนัตวั______________       ศลิปประดษิฐ_์_________________

 ดนตร_ี_______________  อื่นๆ ระบุ ______________________________________________________

7. เคยเขา้รว่มโครงการแลกเปลีย่นฯ หรอืโครงการอื่นๆ ระหวา่งประเทศหรอืไม่        เคย         ไมเ่คย
โครงการ___________________________________ประเทศ__________________________ระยะเวลา_____ปี_____เดอืน

 ใบสมคัรสอบ 
        ทนุโครงการแลกเปล่ียนวฒันธรรมนานาชาติ รุ่นท่ี 12 

  High School Exchange Scholarship Program 2017/2018 

ติดรปูขนาด 1 น้ิว 

***นักเรียนต้องกรอกข้อมูลในส่วนน้ีให้สมบรูณ์***

โปรดระบุ ประเทศทีน่กัเรยีนสนใจเขา้รว่มโครงการ  USA   Germany  Switzerland  Austria  Ireland  Spain 
      China  Japan (อนัดบั1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ในช่องสีเ่หลีย่ม)  

สอบ : เอ แอนด ์ด ีกรุงเทพฯ / อาคาร ___________________________________ วนัที_่______เดอืน______________2560 
สอบต่างจงัหวดั : โรงเรยีน ___________________________จงัหวดั________________ วนัที_่______เดอืน______________2560 

มีต่อหน้า 2 

 ส าหรบัเจา้หน้าท่ี  1. ผลการเรยีน 3 ปี  2. รปูถ่าย 1 รปู  3. ค่าสมคัรสอบ 200 บาท

  หลกัฐานครบทุกขอ้        ไม่ครบ : ขาดขอ้…………………………….….……….…    ผูร้บัสมคัร………………….……………... วนัที…่……/….………/……… 

 หมายเหตุ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...…….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………..



8. มปีระสบการณ์ในการเดนิทางไปตา่งประเทศ หรอืไม ่        ม ี         ไมม่ี
8.1 ประเทศ___________________________รว่มเดนิทางกบั________________________ระยะเวลา______ปี______เดอืน
8.2 ประเทศ___________________________รว่มเดนิทางกบั________________________ระยะเวลา______ปี______เดอืน

9. เหตุผลใด ทีเ่ป็นแรงจงูใจในการสมคัรสอบเขา้รว่มโครงการ
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

10. ความคาดหวงัในการเขา้รว่มโครงการครัง้นี้
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

11. นกัเรยีนเคยสอบโครงการแลกเปลีย่นเยาวชน (1 ปีการศกึษา) หรอืไม่
 ไมเ่คย       เคย   กบัโครงการ____________________________________________ เมือ่ปี__________________
อื่นๆ ระบุ__________________________________________________________________________________________

 ข้อมลูผูป้กครอง 

12. ชือ่ - สกุล    บดิา___________________________________________________________อาย_ุ___________________ปี
อาชพี______________________ต าแหน่ง___________________________________รายได_้_____________บาท / เดอืน
สถานทีท่ างาน ชือ่บรษิทั_______________________________________________________________________

 Home Tel / โทรศพัทบ์า้น_____________________ Mobile Phone/ โทรศพัทม์อืถอื_________________________
E-mail Address/ อเีมล________________________________ Fax/โทรสาร ___________________________________

13. ชือ่ - สกุล    มารดา __________________________________________________________อาย_ุ__________________ปี
อาชพี______________________ต าแหน่ง_________________________________รายได_้_______________บาท / เดอืน
สถานทีท่ างานชือ่บรษิทั_______________________________________________________________________

 Home Tel / โทรศพัทบ์า้น_____________________ Mobile Phone/ โทรศพัทม์อืถอื_________________________
E-mail Address/ อเีมล_________________________________ Fax/โทรสาร ___________________________________

14. ปัจจุบนันกัเรยีนอาศยัอยูก่บั       บดิา      มารดา  ผูป้กครอง______________________

หากนกัเรยีนไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้รว่มโครงการ  เจา้หน้าทีส่ามารถตดิตอ่  บดิา  มารดา
 ผูป้กครอง (ระบุชือ่และความสมัพนัธ)์  ชือ่ - สกุล___________________________________อาย_ุ______________ปี
ความสมัพนัธ ์________________โทรศพัทบ์า้น______________________โทรศพัทม์อืถอื___________________________

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งต้นเป็นความจรงิทุกประการ หากขา้พเจา้ไดร้บัการคดัเลอืก และเขา้ร่วมโครงการฯ ขา้พเจา้ยนิด ี
ทีจ่ะรบัผดิชอบค่าธรรมเนียมการเขา้ร่วมโครงการตามประเภทของทุนการศกึษาทีไ่ดร้บัและยนิดจีะปฏบิตัติามกฎระเบยีบขอ้บงัคบัในระหว่างที่ เขา้ร่วม
โครงการโดยเคร่งครดัทุกประการ   หากขา้พเจา้ประพฤตไิมเ่หมาะสม  ขา้พเจา้ยนิยอมใหต้ดัสทิธใินการสมคัรและการเขา้ร่วมโครงการ 

ลงชือ่_______________________________ผูป้กครอง ลงชือ่________________________________ผูส้มคัร 
(นาย/นาง___________________________) (นาย/นางสาว__________________________) 
วนัทีอ่นุญาต______/__________/________ วนัทีส่มคัร_______/___________/__________ 

 ทราบข่าวจาก      โฆษณา หนงัสอืพมิพ ์/ นิตยสาร ____________________     เพื่อน ชื่อ ____________________________ 

 ประชาสมัพนัธ ์จากโรงเรยีน ________________________     ผูป้กครอง ชื่อ________________________

 อาจารย ์(ชือ่-สกุล)________________________________       อื่นๆ ________________________________




