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ใบสมคัรสอบ 
โครงการนักเรียนแลกเปลีย่นวฒันธรรม  ประจ าปี 2012 

                                                                           ประเทศท่ีเลอืก    อเมริกา     เนเธอร์แลนด์ 
 

ช่ือ – สกุล : ภาษาไทย (Name in Thai) __________________________________________________________ ช่ือเล่น            ____________________ 
 

ช่ือ – สกุล : ภาษาองักฤษ ตวัพิมพใ์หญ่ (Name in English with capital letter)  _________________________________________________________ 

ท่ีอยูปั่จจุบนั (Home’s Address)_________ ซอย(Soi)                            ถนน(Road)________ __ ต าบล/แขวง(Sub-district)______     ____

อ าเภอ/เขต(District)________ __ จงัหวดั(Province)_______   _ รหสัไปรษณีย ์(Postal code)____ __ 

อีเมลล(์E-mail)____________  โทรศพัท ์_______ __ มือถือ    โทรสาร(Fax)______ __ 

เกิดวนัท่ี(Birthdate)_______ เดือน(Month)_________พ.ศ.(Year)________(ค.ศ.)________อาย(ุAge)________ปี(Year)________เดือน(Month)   

ศาสนา(Religion) ________________สัญชาติ (Nationality) ________________ เพศ (Sex)      ชาย (Male)            หญิง (Female) 

ศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี(Grade)_______แผนก(Field)_______________โรงเรียน(School)___________ ___เกรดเฉล่ีย(GPA)__________ 

สถานท่ีตั้งโรงเรียน (School’s address)_________________________________________________________โทรศพัท ์______________________ 

ช่ือบิดา (Father’s name)___________________________________________________ อาชีพ / ต าแหน่ง (Occupation) ______________________ 

ช่ือบริษทั – หน่วยงาน (Company’s name)  ____________________________________โทรศพัท ์ _____________ โทรสาร(Fax)______________ 

ช่ือมารดา (Mother’s name)_____________________________________________อาชีพ / ต าแหน่ง (Occupation) ________________________ 

ช่ือบริษทั – หน่วยงาน (Company’s name)____________________โทรศพัท ์ _____________________ โทรสาร (Fax)____________ 

ช่ือผูป้กครอง(กรณีท่ีผูอุ้ปการะไม่ใช่บิดา – มารดา) (Guardian’s name) _______________โทรศพัท ์ ______________ โทรสาร (Fax)_________ 

ไดรั้บทราบข่าวประชาสัมพนัธ์การเปิดรับสมคัรโครงการนกัเรียนแลกเปล่ียนไทย – อเมริกา จากแหล่งใด 

หนงัสือพิมพ(์ระบุ)……………………………โรงเรียน Poster แผน่พบั-ใบปลิว website อ่ืนๆ โปรดระบุ __________________ 

นกัเรียนเคยเขา้ร่วมการสอบโครงการนกัเรียนแลกเปล่ียนจากท่ีไหนบา้ง ..........................................และสอบผา่นหรือไม่......................................... 

ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ I hereby acknowledge that the above statement is true.   

ลงช่ือผูป้กครอง (Guardian’s Signature) ________________________________________    วนัที่ (Date)     ______/_______/________                                                              
(           ) 

ลงช่ือผูส้มคัร(Applicant’s Signature) ___________________________________________    วนัที่ (Date)     ______/_______/________     
                (                         )      

ส่วนน้ีส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ (Officer use only) 

เอกสารที่ได้รับ 
   รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จ  านวน 1 รูป                                        ผลการเรียนปีล่าสุดและผลการเรียนยอ้นหลงั 3 ปี 

   ส าเนาบตัรประชาชนหรือส าเนาบตัรนกัเรียน                      ค่าสมคัรสอบ 300 บาท ใบเสร็จเลขท่ี ..............................วนัท่ี...........................     
เจา้หนา้ท่ี ________________________________ ต าแหน่ง _____________________ สาขา _____________________ วนัที่ _____________________ 

เลขท่ีใบสมคัร ------------------------------
-_____________________ 


