
 

ผู้สมคัรกรอกข้อมูลให้ชดัเจนและถกูต้องและจดัส่งใบสมคัรท่ีอีเมล ์ info@seathailand.org  
SEA Hot Line: 089 891 5759 & 089 895 5759 

สมคัรฟรี ไม่มค่ีาใช้จ่าย จนถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2568 

  
     

      รูปถ่ายผูส้มคัร 
ขนาด 1.5 x 2 นิว้ 
ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
(เห็นใบหนา้ชดัเจน) 

ใบสมัครโครงการนักเรียนแลกเปลี่ยน 

Student Exchange Association  
                        SEA 2025 

 

2 5 0      
 
รหัสนักเรียน (กรอกโดย SEA)  
 

ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณากรอกขอ้มูลให้ถูกต้องและชดัเจน) 
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. 
ท่านทราบขอ้มลูการรบัสมคัรสอบ SEA จาก __________________________________________________________________________________ 
ปัจจบุนัศกึษาอยู่ที่โรงเรียน __________________________________________________ ชัน้ ม. ____ แผนการเรียน ________________________ 
 ผลการเรียนเฉล่ีย  ชัน้ม.1____________ ม.2 ____________ ม.3 ____________ ม.4 ____________ ม.5 ____________ (ขอ้มลูส าคญั/ตอ้งกรอก) 

กรุณาระบตุวัเลือก 3 ล าดบัประเทศที่ผูส้มคัรสนใจตอ้งการเขา้รว่มโครงการ (ระบุตวัเลข 1 - 3 ดา้นหนา้ประเทศเพื่อแสดงล าดบั)       
 

 USA  FRANCE  FINLAND  ITALY  PORTUGAL  S. AFRICA  JAPAN 
 
 
 

ข้อมูลผู้ปกครอง 
ชื่อ/นามสกลุ  ชื่อ/นามสกลุ  

อาย ุ                 ปี อาชีพ  อาย ุ                 ปี อาชีพ  
หมายเลขโทรศพัท ์  หมายเลขโทรศพัท ์  

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าการใหข้อ้มลูขา้งตน้นีเ้ป็นความจรงิทกุประการและขา้พเจา้ยินดีจะปฏิบตัิตามระเบียบและหลกัเกณฑ ์
ของโครงการอยา่งเครง่ครดั ทัง้นีห้ากพบวา่ขา้พเจา้ใหข้อ้มลูที่ไม่ตรงตามขอ้เทจ็จรงิ และประพฤติตนไม่เหมาะสมขดัแยง้ต่อระเบียบ                    
และหลกัเกณฑใ์นการเขา้รว่มโครงการ ขา้พเจา้ยินยอมใหม้ีการพิจารณาตดัสิทธิในการเขา้รว่มโครงการไดโ้ดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทัง้สิน้ 

 

                ลงชื่อ _______________________________ (นกัเรียน)                ลงชื่อ _______________________________ (ผูป้กครอง)   
                              วนัท่ี ______ /__________ /256__                                                 วนัท่ี ______ /__________ /256__ 

ก าหนดการสอบ ONLINE INTERVIEW นดัหมายรว่มกบั SEA ภายหลงัการสมคัร        วนัท่ี _________________ เวลา _______________ 

mailto:info@seathailand.org

