
          ใบสมัครโครงการสติวเดนท เอ็กซเชนจ แอสโซซิเอชั่น 
                      กรุณากากบาทลงในชองดานหนาชื่อโครงการที่ทานสมัคร 

 

 โครงการนักเรียนแลกเปลี่ยน  โครงการออแพร  โครงการศึกษาภาษาระยะสั้น 

 โครงการเวิรคแอนดทราเวล  โครงการอินเทิรนชิพ  โครงการ ___________________________ 
 

วันที่สมัคร _______/_______/__________                                                           สถานที่สมัคร __________________________________ 

 
ขอมูลผูสมัคร 
ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส. ชื่อ ___________________________________นามสกุล _______________________________________________ 

ชื่อเลน _______________________ วัน/เดือน/ป เกิด _____/________/_________ สถานที่เกิด (จังหวัด) _____________________________ 

สวนสูง ____________ ซ.ม. น้ําหนัก ___________ ก.ก.  หมายเลขบัตรประชาชน _______________________________________________ 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ______________หมูบาน ________________________ หมูที่ _______ ซอย ________________________________ 

ถนน __________________________________ แขวง/ตําบล __________________________ เขต/อําเภอ_____________________________ 

จังหวัด _________________________ รหัสไปรษณีย ________________ โทรศัพทบาน __________________________________________ 

อีเมล _______________________________________________________ โทรศัพทมือถือ _________________________________________ 

พี่นอง _____  มี ______ ไมมี  ถามีกรุณาระบุจํานวนและเพศ ________________________________________________________________ 

ปจจุบันผูสมัครอาศัยอยูกับ __________________________________ งานอดิเรก _______________________________________________ 

รูจัก SEA จาก ____________________________________________ 

สถาบันการศึกษา __________________________________________  ระดับชั้น ________________________________________________ 

สาขาวิชา ________________________________________________  เกรดเฉลี่ยลาสุด __________________________________________ 

 

ขอมูลผูปกครอง 
ชื่อบิดา _____________________________ นามสกุล ___________________________ อายุ _____ ป อาชีพ _________________________ 

หมายเลขโทรศัพทมือถือ (หรือติดตอสะดวก) ___________________________________ 

                                                        ลายมือชื่อ (ลายเซ็น) รับรองการสมัครของผูสมัคร __________________________________________ 

ชื่อมารดา ___________________________ นามสกุล ___________________________ อายุ _____ ป อาชีพ _________________________ 

หมายเลขโทรศัพทมือถือ (หรือติดตอสะดวก) ___________________________________ 

                                                         ลายมือช่ือ (ลายเซ็น) รับรองการสมัครของผูสมัคร _________________________________________ 
 

 

สําหรับเจาหนาที่ SEA 
กําหนดนัดสัมภาษณ ________________________ ผลการตรวจสอบเอกสารเบื้องตน ____________________________________________ 
 

 

หมายเหต ุ
ผูสมัครตองชําระเงินคาธรรมเนียมการสมัครโครงการจํานวน  200 บาท ดวยการโอนเงินมาที่บัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขา ยอยเดอะคริสตัล 

ชื่อบัญชี นายธนเดช โฉมฉาย เลขที่บัญชี 906-0-0-2850-4   และจากนั้นผูสมัครตองสงสําเนาหลักฐานการชําระเงินคาธรรมเนียมการสมัคร 

มาพรอมกับเอกสารใบสมัครนี้ สงมาทางโทรสาร (แฟกซ) ที่หมายเลข  02-570-9126  หรือแสกนเอกสารสงมาที่อีเมล info@seathailand.org  

โดยหลังจากที่ SEA ไดรับเอกสารเหลานี้แลว SEA จะเรงติดตอกลับไปยังผูสมัครภายใน 1 วันทําการเพื่อยืนยันในการดําเนินการขั้นตอนตอไป  
สติวเดนท เอ็กซเชนจ แอสโซซิเอชั่น 

55/75 หมูบานพลัสซิตี้พารค ลาดพราว 71 แขวง ลาดพราว เขต ลาดพราว กรุงเทพมหานคร 10230 
โทรศัพท 02-570-9125 โทรศัพทมือถือ 089-895-5759 เว็บไซต  www.seathailand.org

mailto:info@seathailand.org
http://www.seathailand.org/

