
โรงเรยีน

วันที�
     DATE

เกดิวันที� พ.ศ. เวลานี�อายุ ปี วัน
B.C.   Years Month   Day

ซอย ถนน

แขวง เขต
     TEL.

APPLYING FOR THE COURSE OF

ลงชื�อ ผูส้มัคร
 Foreign student

ลงชื�อ ผูรั้บรอง

หมายเหต:ุ รับรองโดยผูรั้บใบอนุญาตหรอืผูบ้รหิาร

รหัส

NAME (MR./MRS./MISS) SURNAME 

เดอืน

เลขที�หนังสอืเดนิทางประเทศ
Date of birth

นามสกลุขา้พเจา้ชื�อ (นาย/นาง/นางสาว)

Month

PRESENT ADDRESS      ROAD 

PASSPORT OF NO.

ที�อยูปั่จจบุันเลขที� หมูท่ี�
   VILLAGE NO.      LANE

ใบแจง้จดุประสงคก์ารสมคัรเรยีน
PURPOSE OF ATTENDING THE COURSE

เขต
NAME OF SCHOOL    DISTRICT   

วฒุกิารศกึษาชั �นสงูสดุ

โทรศัพท์จังหวัด
SUB-DISTRICT DISTRICT PROVINCE  

CERTIFICATE OF EDUCATION OF

จดุประสงคใ์นการมาสมัครเรยีน คอื (PURPOSE OF ATTENDING THE COURSE)

ขอสมัครเรยีนหลักสตูรวชิา

I CONFIRM THAT ALL THE INFORMATION GIVEN IN THIS FORM IS TRUE

Signature

Signature ( )

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความที�กลา่วมาขา้งตน้นี�เป็นความจรงิทกุประการ

Age

เดอืน

 CATEGORY

ตําแหน่ง Licensee/Director

photo 

3x4 cm 


