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ใบสมัคร รูปถ่าย 

1 น้ิว 

ECE รุน่ เม.ย. 69 

                                                                                             
  

           เลขท่ี ……………………

ช่ือ-สกุล [นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.]........................................................... 
NAME-SURNAME [AS PASSPORT] .......................................................... 
ชื่อเล่น.....................................อายุ...............ปี   เพศ ❑ ชาย ❑ หญิง 
วนั/เดือน/ปีเกิด(ค.ศ.)...................................ศาสนา............................      
ท่ีอยูปั่จจบุนัเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.............ซอย.................................
ถนน.................................................. ต าบล/แขวง...............................
อ าเภอ/เขต.................................... จงัหวดั............................................. 
รหสัไปรษณีย.์..........................เบอรโ์ทรศพัท.์..................................... 
Line ID........................... E-Mail ........................................................ 
ก าลงัศึกษาอยู่ระดบั ❑ ม.ตน้  ❑ ม.ปลาย ❑ อาชีวะ ❑ อุดมศึกษา  
ช ัน้/ปี.............แผนก/คณะ...................................เกรดเฉลี่ย................... 
ชื่อสถานศึกษา.................................................................................. 

ตัง้อยู่ท่ี.............................................................................................. 
..................................................................รหสัไปรษณีย.์..................... 
ชื่อบิดา...........................................................................อายุ.............ปี  
อาชพี......................................... ต าแหน่ง............................................. 
รายไดต้อ่เดือน......................................................(ใชป้ระกอบการขอวซีา่)        
ชื่อสถานท่ีท างาน................................................................................. 
เบอรโ์ทรศพัท.์.................................E-Mail ......................................... 
ชื่อมารดา........................................................................อายุ.............ปี  
อาชพี......................................... ต าแหน่ง............................................. 
รายไดต้อ่เดือน......................................................(ใชป้ระกอบการขอวซีา่)        
ชื่อสถานท่ีท างาน................................................................................. 
เบอรโ์ทรศพัท.์.................................E-Mail ......................................... 
ข้าพเจา้มีพี่น ้องทั้งหมด............คน / ชาย..........คน / หญิง..........คน 
ขา้พเจา้เป็นคนท่ี...........ความสามารถพิเศษ........................................... 
งานอดิเรก............................................................................................ 
กีฬาท่ีชอบ............................................................................................. 
ประเภทดนตรีท่ีชอบ...........................…............................................... 
ขา้พเจา้เคยเขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียนคือ ......................................... 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

เคยเดินทางไปตา่งประเทศโดยไมม่ีผูป้กครองหรือไม ่  ❑ เคย            
คือประเทศ............................................................   ❑ ไม่เคย                   
ขา้พเจา้เคยเดินทางไปตา่งประเทศ  คือ ประเทศ.......................................
เป็นเวลา...............................เพื่อ..........................................................                                   
***************************************************************************************************** 

โครงการฯ ท่ีขา้พเจา้ประสงคจ์ะเขา้รว่ม คือ    

❑ NZ   3 - WEEK CULTURAL EXCHANGE 

❑ UK   3 - WEEK CULTURAL EXCHANGE 

❑ AUS 3 - WEEK CULTURAL EXCHANGE 

❑ NZ   7 - WEEK CULTURAL EXCHANGE 

❑ UK   7 - WEEK CULTURAL EXCHANGE 

เหตุผลท่ีขา้พเจา้สนใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ ....................................  
.......................................................................................................... 
ความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษ ❑  ดีมาก ❑  ดี                   

❑  ปานกลาง ❑  ไม่ดี  
ภาษาอืน่ๆ ท่ีขา้พเจา้พูดและเขียนได ้คือ ................................................. 
หนงัสือเดินทาง (PASSPORT) ❑ มี  NO. ................................ ❑ ไม่มี  
ทา่นทราบข่าวโครงการฯนี้ จาก.............................................................. 

ทา่นเคยสมคัรสอบโครงการ ECE หรือ UCE มาก่อนหรือไม่   
❑ เคย คือโครงการ....................................................... ❑ ไม่เคย  
ทา่นเคยเขา้รว่มโครงการแลกเปลี่ยนวฒันธรรมมาก่อนหรือไม่   
❑ เคย ...........ครัง้  ไปกบัโครงการชื่อ ................................................ 
ณ ประเทศ....................................ระยะเวลา...........สปัดาห ์ ❑ ไม่เคย 
ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือไม่ ❑ ไม่มี  ❑ มี คือ........................................ 
ขา้พเจา้ขอสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯและยินดีปฏิบตัิตามระเบียบของ
โครงการฯ ทุกประการ  
 ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริง  หากพบว่าส่วนใด
ส่วนหนึ่งเป็นความเท็จใหถ้ือว่าขา้พเจา้ขาดคุณสมบตัิในการสอบ    
พรอ้มกนันี้ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารประกอบการสมคัร คือ 
  รูปถ่าย 1 นิ้ว 1 รูป  (ติดในใบสมคัรนี้) 
  ส าเนาใบผลการเรียนเทอมล่าสุด 

  คา่สมคัรสอบ ............... (200 บาท/โครงการ)    

     ลงชื่อ................................................................... ผูส้มคัร/ผูป้กครอง 
            (...................................................................) 
วนัที่สมคัร................................................................. (ถ่ายส าเนาได)้ 

 

กรุณากรอกช่ือและท่ีอยู่ใหช้ดัเจนเพื่อส่งผลการสอบไปยงัท่าน 
  

 ชื่อ-สกุล...........................................................เลขประจ าตวัสอบ…............. 
บา้นเลขที่....................หมู่................ถนน.................................................. 
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.................................. 

จงัหวดั ........................................รหสัไปรษณีย ์..................................... 

ชื่อ-สกุล...........................................................เลขประจ าตวัสอบ…............. 
บา้นเลขที่....................หมู่................ถนน.................................................. 
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.................................. 

จงัหวดั ........................................รหสัไปรษณีย ์..................................... 


