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      รูปถ่ายผู้สมคัร 
ขนาด 1.5 x 2 นิว้ 
ถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน 
(เห็นใบหน้าชดัเจน) 

ใบสมคัรสอบชิงทุนโครงการนกัเรียนแลกเปลีย่น 

Student Exchange Association  

 ทุน SEA 2020 
 

2 0 0      รหัสนักเรียน (กรอกโดย SEA)  
กรุณากากบาทเลือกศูนย์สอบ (เลือกเพียง 1 จังหวัดเท่านัน้) 

ก.ท.ม. ลพบุรี ราชบุรี สระบุรี ปราจีนบุรี เชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ 
สุโขทยั ขอนแก่น นครราชสีมา อุดรธานี อุบลราชธานี มุกดาหาร หนองคาย มหาสารคาม 
ระยอง จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ นครศรีธรรมราช กระบี่ ตรัง สงขลา ภูเก็ต 

SEA ก าหนดการประกาศรายช่ือผู้สมคัรสอบและศนูย์สอบบนหน้าเว็บไซต์ www.seathailand.org   วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2562   
 

ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณากรอกข้อมูลให้ถกูต้องและชดัเจน) 
ช่ือ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว________________________________นามสกลุ __________________________________ช่ือเลน่________________ 
ช่ือสะกดภาษาองักฤษ _______________________________________________ นามสกลุ ____________________________________________ 
วนั/เดือน/ปี เกิด _______/_________/พ.ศ. 25______  หรือ ค.ศ. _____________ สถานท่ีเกิด (จงัหวดั) ___________________________________  
ที่อยู ่บ้านเลขท่ี _________________ หมู ่_______ หมูบ้่าน _____________________________ อาคาร ___________________________________ 
ซอย ______________________________ถนน __________________________________ แขวง/ต าบล ___________________________________ 
เขต/อ าเภอ ___________________________________จงัหวดั _______________________________รหสัไปรษณีย์ _________________________ 
โทรศพัท์บ้าน _________________________________ โทรศพัท์มือถือ _____________________________________________________________ 
อีเมล์ ______________________________________________________________________ สว่นสงู ___________ ซ.ม. น า้หนกั __________ ก.ก. 
ทา่นทราบข้อมลูการรับสมคัรสอบชิงทนุ SEA 2020 จาก ________________________________________________________________________ 
ปัจจบุนัศกึษาอยูท่ี่โรงเรียน __________________________________________________ ชัน้ ม. ____ แผนการเรียน ________________________ 
ผลการเรียนเฉลีย่  ชัน้ม.1__________ ม.2 __________ ม.3 __________ ม.4 __________ ม.5 __________ (ข้อมลูส าคญัตอ่การพิจารณามอบทนุ) 

กรุณาระบตุวัเลอืก 3 ล าดบัประเทศที่ผู้สมคัรสนใจต้องการเข้าร่วมโครงการ (ระบตุวัเลข 1 - 3 ด้านหน้าประเทศเพื่อแสดงล าดบั)       
___USA ___Brazil ___ Australia ___ New Zealand ___ Germany ___France ___Italy  
___Spain ___Portugal ___Sweden ___Finland ___South Africa ___Japan ___China 

 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
ช่ือ/นามสกลุ  ช่ือ/นามสกลุ  

อาย ุ                 ปี อาชีพ  อาย ุ                 ปี อาชีพ  
หมายเลขโทรศพัท์  หมายเลขโทรศพัท์  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่การให้ข้อมลูข้างต้นนีเ้ป็นความจริงทกุประการและข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบตัิตามระเบียบและหลกัเกณฑ์ 
ของโครงการอยา่งเคร่งครัด ทัง้นีห้ากพบวา่ข้าพเจ้าให้ข้อมลูที่ไมต่รงตามข้อเทจ็จริง และประพฤติตนไมเ่หมาะสมขดัแย้งตอ่ระเบียบ                    
และหลกัเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการ ข้าพเจ้ายินยอมให้มีการพิจารณาตดัสทิธิในการเข้าร่วมโครงการได้โดยไมม่ีเง่ือนไขใดๆทัง้สิน้ 

 

                ลงช่ือ _______________________________ (นกัเรียน)                ลงช่ือ _______________________________ (ผู้ปกครอง)   
                              วนัท่ี ______ /__________ /2562                                                 วนัท่ี ______ /__________ /2562  
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http://www.seathailand.org/

