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Application Form 
 

2 4 0 0   รหัสนักเรียน (กรอกโดย SEA) 

 

ข้อมูลนักเรียน (กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้องและชัดเจน) 
ชื่อ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว________________________________นามสกลุ __________________________________ชื่อเล่น________________ 
ชื่อสะกดภาษาองักฤษ _______________________________________________ นามสกลุ ____________________________________________ 
วนั/เดือน/ปี เกดิ _______/_________/พ.ศ. 25______  หรือ ค.ศ. 20_____ สถานท่ีเกิด (จงัหวดั) _________________________________________  
ที่อยู่ บา้นเลขท่ี _________________ หมู่ _______ หมู่บา้น _____________________________ อาคาร ___________________________________ 
ซอย ______________________________ถนน ____________________________ แขวง/ต าบล _________________________________________  
เขต/อ าเภอ ___________________________________จงัหวดั _______________________________รหสัไปรษณีย ์_________________________ 
โทรศพัทม์ือถือ ____________________________________________ Line ID: ______________________________________________________ 
อีเมล ์____________________________________________________________________ ส่วนสงู ___________ ซ.ม. น า้หนกั ____________ ก.ก. 
ปัจจบุนัศกึษาอยู่ที่โรงเรียน _________________________________________________ ชัน้ ม. ___ สาขาที่เรียน ____________________________ 
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (G.P.A.) ของแต่ละปี  
                          ม.1 _____________ ม.2 _____________ ม.3 ____________ ม.4 ____________ ม.5 ____________ ม.6 _____________ 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
ชื่อ และนามสกลุ (บิดา) ___________________________________________________________ อาชีพ __________________________________ 
อาย ุ_______ ปี   โทรศพัทม์ือถือ ___________________________ อีเมล ์___________________________________________________________ 
ชื่อ และนามสกลุ (มารดา) _________________________________________________________ อาชีพ __________________________________ 

อาย ุ_______ ปี   โทรศพัทม์ือถือ _________________________อีเมล ์_______________________________________________________ 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าการใหข้อ้มลูขา้งตน้นีเ้ป็นความจรงิทกุประการและขา้พเจา้ยินดีจะปฏิบตัิตามระเบียบและหลกัเกณฑ ์
ของโครงการอยา่งเครง่ครดั ทัง้นีห้ากพบวา่ขา้พเจา้ประพฤตตินไม่เหมาะสมหรือขดัแยง้กบัระเบียบและหลกัเกณฑ์ 
ในการเขา้รว่มโครงการ ขา้พเจา้ยินยอมใหม้ีการพิจารณาตดัสิทธิในการเขา้รว่มโครงการไดโ้ดยไมม่ีเงื่อนไขใดๆทัง้สิน้ 

 

                ลงชื่อ _______________________________ (นกัเรียน)                ลงชื่อ _______________________________ (ผูป้กครอง)   
                (____________________________________________)                 (____________________________________________) 
                       วนัท่ีรบัรอง ________ /__________ /256__                                  วนัท่ีรบัรอง _________ /__________ /256__  

ก าหนดการสอบสัมภาษณ ์(กรอกภายหลังการนัดหมาย)                วนัท่ี ____/_____/______ เวลา __________ 
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