
โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ศูนย์วจิัยและพฒันาการศึกษา

ใบสมัครโครงการเรียนภาษาแบบเข้ม  ปีการศึกษา 2565

Application Form for Intensive English/Japanese Program 2022

Albany Junior High School, Auckland, NZ JSL Nippon Academy, Okinawa, JP

ประเทศนิวซีแลนด ์29 เมษายน - 27 พฤษภาคม 2566 (4 สัปดาห์) ประเทศญีÉปุ่น 26 มีนาคม - 22 เมษายน 2566 (4 สัปดาห์)

The Eastbourne Academy, Eastbourne, UK

ประเทศองักฤษ 22 เมษายน - 13 พฤษภาคม 2566 (3 สัปดาห์)

ข้อมูลผู้สมัคร

ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย ................................................นามสกลุ .................................................................ชืÉอเล่น ............................ชัÊน ม. ......./…....

Name  ..........................................................Surname ........................................................................Nickname ...............................

เลขทีÉบตัรประชาชน เกิดวนัทีÉ  (เช่น 24 03 2008)

อาย ุ............ ปี ........... เดือน (นบัจนถึงวนัเดินทาง) นกัเรียนมีอายคุรบ 12 ปีนบัจนถึงวนัเดินทาง หรือไม่          ครบ         ไม่ครบ

สถานทีÉเกิด (จงัหวดั) ................................................... เชืÊอชาติ ..........................สญัชาติ .........................ศาสนา ...............................

ทีÉอยู ่......................................................................................................................................................................................................

รหสัไปรษณีย ์ โทรศพัทบ์า้น ..............................................โทรศพัทมื์อถือ ......................................................

Address …............................................……………..…………………………………………………………………………

………………………..…. Postal Code Line ID .......................................................

คะแนนเฉลีÉยภาคตน้ ปีการศึกษา 2565  รวมทุกวิชา ………...… ภาษาองักฤษ ............... ภาษาญีÉปุ่น ............... (หากมี)คะแนนเฉลีÉยภาคตน้ ปีการศึกษา 2565  รวมทุกวิชา ………...… ภาษาองักฤษ ............... ภาษาญีÉปุ่น ............... (หากมี)

แผนการเรียน (สาํหรับนกัเรียนมธัยมปลาย) .....................................เป็นนกัเรียนโรงเรียนสาธิตเกษตรฯ ตัÊงแต่ระดบัชัÊน .................

ความสามารถพิเศษ ..........................................................................................................................................................................

อาหารทีÉแพห้รือรับประทานไม่ได ้...................................................................................................................................................

แพย้า/โรคประจาํตวั ............................................................................................................................................................................

เลขทีÉหนงัสือเดินทาง หมดอายวุนัทีÉ                                                              (ตามหนงัสือเดินทาง)

นกัเรียนทีÉมีวซ่ีาอยูแ่ลว้ของประเทศทีÉจะเดินทางไป ใหท้าํเครืÉองหมายในช่องนีÊ          พร้อมระบุรายละเอียดดา้นล่าง

ประเภทวซ่ีา ...................................... หมดอายวุนัทีÉ                                                             (ตามหนงัสือเดินทาง)

ข้อมูลครอบครัว (กรุณาเขียนเลข 1, 2, ... เรียงลาํดบัผูป้กครองท่านทีÉสะดวกใหโ้รงเรียนติดต่อมากทีÉสุด)

          ชืÉอ-สกุลบิดา .................................................................................................ตาํแหน่ง .............................................................................

สถานทีÉทาํงาน ..........................................................................................................โทรศพัท ์............................................................................

Email .........….......................…...............................……………………. Line ID ........................................................................

          ชืÉอ-สกุลมารดา ...........................................................................................ตาํแหน่ง .............................................................................

สถานทีÉทาํงาน ..........................................................................................................โทรศพัท ์............................................................................

Email .........….......................…...............................……………………. Line ID ........................................................................

          ชืÉอ-สกุลผูป้กครอง ...................................................................................ความสมัพนัธ์กบันกัเรียน ..................................................

ตาํแหน่ง .................................................. สถานทีÉทาํงาน ....................................................................................................................

โทรศพัท ์............................................. Email ..................….......................…............ Line ID .................................................

       ชาํระเงินค่าสมคัรแลว้จาํนวน 50,000 บาท (หา้หมืÉนบาทถว้น)  เมืÉอวนัทีÉ ........../............/ 25..........  โดยการโอนเงินเขา้บญัชี

สมาคมผูป้กครองและครูโรงเรียนสาธิตแห่งม.เกษตรศาสตร์ ธนาคารทหารไทย สาขาม.เกษตรศาสตร์ เลขทีÉบญัชี 069-2-13382-0 สมาคมผูป้กครองและครูโรงเรียนสาธิตแห่งม.เกษตรศาสตร์ ธนาคารทหารไทย สาขาม.เกษตรศาสตร์ เลขทีÉบญัชี 069-2-13382-0 

อาจารยผ์ูต้รวจสอบลงนาม ...................................................... 


