
Registration Form 
ใบสมัครเขารวมโครงการ Study Tour in Singapore (2‐15 October 2011) 
   

   
 
 
 

 
 
 

ช่ือ - นามสกุล         
   (ภาษาอังกฤษ - ตัวสะกดตามหนังสือเดินทาง)       

ช่ือ - นามสกุล        ช่ือเลน     

(ภาษาไทย)            (ภาษาไทย) 
วัน/เดือน/ปเกิด     อายุ  ป เพศ    ชาย  หญิง 
ที่อยูปจจุบัน เลขที่    ตรอก/ซอย     ถนน        

แขวง     เขต     จังหวัด      

รหัสไปรษณีย     โทรศัพท     E‐mail       

สถานศึกษาปจจุบัน  โรงเรียน       ระดับช้ัน      

หนังสือเดินทางเลขที่       วันหมดอายุ       
เคยเดินทางตางประเทศมากอนหรือไม เคย ระบุสถานที่             ไมเคย 
เคยมีประวัติแพยา / อาหารหรือไม  เคย ระบุส่ิงที่เคยแพ      ไมเคย 
มีโรคประจําตัวหรือไม   มี    โปรดระบุโรค        ไมมี 
โปรดระบุยาที่ตองใชประจํา (ถามี)           

อาหารที่ชอบรับประทาน     อาหารที่ไมชอบรับประทาน    

 
 

ช่ือ - นามสกุลบิดา            โทรศัพท (ที่ทาํงาน/มือถือ)     
ช่ือ - นามสกุลมารดา       โทรศัพท (ที่ทาํงาน/มือถือ)      

ช่ือ - นามสกุลผูปกครอง       โทรศัพท (ที่ทาํงาน/มือถือ)      
ความสัมพันธ      

ที่อยูปจจุบัน เลขที่     ตรอก/ซอย      ถนน        

แขวง       เขต       จังหวัด       

รหัสไปรษณีย      E‐mail     โทรศัพท   
ลายเซ็นตผูสมัคร        วันที่        
 
 
 

ขอมูลนักเรียน 

ขอมูลผูปกครอง / สามารถติดตอไดกรณีฉกุเฉิน 

เอกสารประกอบการสมัคร 
หนังสือเดินทาง        รูปถายขนาด 2” 1 ใบ 

จดหมายยินยอมใหเดินทาง        จดหมายรับรองจากโรงเรียน 

สําเนาบัตรประชาชนบิดา / มารดา / นักเรียน (ถามี) 

สําเนาทะเบียนบานบิดา / มารดา / นักเรียน 

1 สัปดาห (2 - 8 ตุลาคม 2554) 
ราคาปกติ 41,900 บาท   ราคาพิเศษ 40,900 บาทเทานั้น 

2 สัปดาห (2 - 15 ตุลาคม 2554)  
ราคาปกติ 68,900 บาท  ราคาพิเศษ 67,900 บาทเทานั้น 

สําหรับเจาหนาท่ี 
มัดจํา 12,000   บาท  

คางชําระ  บาท  

ชําระเต็ม  บาท 

หมายเหตุ     
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