
  ใบลงทะเบียนโครงการนักเรียนแลกเปลี่ยน SEA 2012 
           Student Exchange Association  
 

 
ขอมูลผูสมัคร (กรุณากรอกขอมูลใหถูกตองและชดัเจน)                  วันที่ชําระคาลงทะเบียน ____ /________ / 255 __    

ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส. ชือ่ __________________________________ นามสกุล _________________________________________ 

ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ (สะกดตามหนงัสือเดินทาง) ____________________________________________________________ 

วัน/เดือน/ปเกิด _____ /________ /พ.ศ. 25____ หรือ ค.ศ. 19_____ สถานที่เกิด (จังหวัด) __________________________________ 

ที่อยู  บานเลขที่ ______________ หมู ________ ซอย ___________________ ถนน _______________________________________ 

แขวง/ตําบล ______________________ เขต/อําเภอ ______________________________ จังหวัด ____________________________ 

รหัสไปรษณีย _______________ จาํนวนพี/่นอง _____ คน อีเมล ______________________________________________________ 

หมายเลขโทรศัพทบาน _____________________________หมายเลขโทรศัพทมือถอื ______________________________________ 

โรงเรียน _________________________________________ ระดับชั้น ม. __ เกรดเฉลี่ย GPA: 51 _______ /52 _______/ 53 _______ 

ประเทศที่คัดเลือก 1: ___________________________  2: __________________________ 3: _______________________________ 

 
ขอมูลผูปกครอง 
ชื่อบิดา ______________________________________  นามสกุล ______________________________________________________ 

อาชพี  ______________________________ สํานักงาน _________________________________________________อายุ _________ 

วัน/เดือน/ป ที่เกิด _____ /_______ /พ.ศ. 25____หรือ ค.ศ. 19____หมายเลขโทรศัพทมือถือ ________________________________ 

ลายมือชื่อเซ็นรบัรองของบิดา _______________________________________________ 
 

ชื่อมารดา ____________________________________  นามสกุล ______________________________________________________ 

อาชพี  ______________________________ สํานักงาน _______________________________________________อายุ ___________ 

วัน/เดือน/ป ที่เกิด _____ /_______ /พ.ศ. 25____หรือ ค.ศ. 19____หมายเลขโทรศัพทมือถือ ________________________________ 

ลายมือชื่อเซ็นรบัรองของมารดา _____________________________________________ 

 
 

 

สําหรบัเจาหนาที่ SEA 
รหัสนักเรียน  _________________________________________________ 

เจาหนาที่ผูรับการลงทะเบียน ____________________________________                       วันที่รับเอกสาร ________ / ________ /25_______ 

 

หมายเหต ุ
ผูสมัครตองชําระเงินคาลงทะเบียนจํานวน  50,000 บาท (หาหมื่นบาทถวน) ดวยการโอนเงินมาที่บัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขาเดอะคริสตัล       

ชื่อบัญชี นายธนเดช โฉมฉาย เลขที่บัญชี 906-0-0-2850-4  และสงสําเนาหลักฐานการชําระเงินลงทะเบียน/ใบรับรองผลการเรียนมาพรอมกับ

เอกสารใบลงทะเบียนนี้ สงมาทางโทรสาร (Fax) ที่หมายเลข  02-570-9126      หรือแสกนเอกสารสงมาที่อีเมล info@seathailand.org  

หลังจากที่ SEA ไดรับเอกสารเหลานี้แลว SEA จะเรงติดตอกลับไปยังผูสมัครภายใน 1 วันทําการเพื่อยืนยันในการดําเนินการขั้นตอนตอไป  
 

Student Exchange Association 
30  หมูบานพลัสซิตี้พารค ลาดพราว 71 แขวงลาดพราว เขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร 10230 

Office Phone: 02-570-9125   Hotline: 089-895-5759   Website: www.seathailand.org
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