
 

ผู้ลงทะเบียนต้องช ำระเงินค่ำลงทะเบียนจ ำนวน 30,000 บำท (สำมหมื่นบำทถ้วน) มำท่ีบญัชีธนำคำรกรงุเทพ สำขำเดอะคริสตลั 

ช่ือบญัชี นำย ธนเดช โฉมฉำย หมำยเลขบญัชี 906 020 0640  และส่งใบลงทะเบียนพร้อมส ำเนำกำรช ำระเงินค่ำลงทะเบียน    
และใบแสดงผลกำรเรียน มำท่ีอีเมล ์ info@seathailand.org  

  SEA ขอสงวนสิทธิกำรคืนเงินค่ำลงทะเบียนในทุกกรณี  

  

     

รูปถ่ายนกัเรียน 
แสดงใบหนา้ชดัเจน 
ขนาด 1.5 x 2 นิว้ 
ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

ใบลงทะเบียนโครงการนกัเรียนแลกเปลีย่น 

Student Exchange Association    
 

                   SEA 2024 
 
 

ข้อมูลนักเรียนผู้ลงทะเบียน (กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้องและชัดเจน) 
ชื่อ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว________________________________นามสกลุ __________________________________ชื่อเล่น________________ 
ชื่อและนามสกลุภาษาองักฤษ (สะกดตามหนงัสือเดินทาง) _______________________________________________________________________ 
วนั/เดือน/ปี เกดิ ____ /____ /พ.ศ. 25___  หรือ ค.ศ. 200___ อาย ุ____ ปี ___ เดือน   จงัหวดัที่เกิด _____________________________________ 
ที่อยู่ บา้นเลขท่ี _________________ หมู่ _______ หมู่บา้น _____________________________ อาคาร ___________________________________ 
ซอย ______________________________ถนน ____________________________ แขวง/ต าบล _________________________________________  
เขต/อ าเภอ ___________________________________จงัหวดั __________________________________รหสัไปรษณีย ์______________________ 
โทรศพัทบ์า้น __________________________โทรศพัทม์ือถือ ___________________________Line ID ___________________________________ 
อีเมล ์__________________________________________________________________________ ส่วนสงู _________ ซ.ม. น า้หนกั ________ ก.ก. 
โรงเรียน ____________________________________________________ระดบัชัน้ ม. ___ แผนการเรียน __________________________________ 
คะแนนเฉล่ีย GPA ของแต่ละปีการศกึษา ม.1 _____________ ม.2 _____________ ม.3 _____________ ม.4 _____________ ม.5 _____________ 
อนัดบัประเทศที่นกัเรียนตอ้งการเขา้รว่มโครงการ 1_____________________________________ 2 ______________________________________ 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
บิดา ชื่อ________________________________________________นามสกลุ_________________________________________________________ 
วนั/เดือน/ปี เกดิ _____ /________ /__________ อาย ุ__________ ปี  อาชีพ _________________________________________________________ 
หมายเลขโทรศพัท ์_______________________________________อีเมล ์(ถา้มี) ______________________________________________________ 
ลายมือชื่อของบิดา (ถา้ไม่ลงนามรบัรองถือวา่ไม่สมบรูณ)์ ________________________________________________________________________ 
มารดา ชื่อ_____________________________________________ นามสกลุ_________________________________________________________ 
วนั/เดือน/ปี เกดิ _____ /________ /__________ อาย ุ__________ ปี  อาชีพ _________________________________________________________ 
หมายเลขโทรศพัท ์_______________________________________อีเมล ์(ถา้มี) ______________________________________________________ 
ลายมือชื่อของมารดา (ถา้ไม่ลงนามรบัรองถือวา่ไม่สมบรูณ)์ ______________________________________________________________________ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ SEA 
รหสันกัเรียน 2 4 0      

 
ขอ้มลูการลงทะเบียนของนกัเรียน 

SEA Security Code                                   รอบแรก  คะแนนสอบ 
Registration Date                       /                 /               รอบสอง  คะแนนสมัภาษณ ์ 

mailto:info@seathailand.org

