
 

ผูสมัครตองชําระเงินคาสมัครจํานวน 200 บาท ดวยการโอนเงินมาที่บัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขาเดอะคริสตัล 
ช่ือบัญชี นาย ธนเดช โฉมฉาย หมายเลขบัญชี 906-0-0-2850-4 และสงสําเนาการชําระเงินมาพรอมกับใบสมัครนี้  
มาที่โทรสาร (Fax) หมายเลข 02-570-9126 หรือที่อีเมล info@seathailand.org ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2554 

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

โทรศัพท 02-570-9125 โทรสาร 02-570-9126 Hotline 089-895-5759  www.seathailand.org

 

ใบสมัครสอบชิงทุนโครงการนักเรียนแลกเปลี่ยน 

Student Exchange Association    

ทุน SEA 2012 
 

กรุณากากบาทเลือกศูนยสอบ (เลือก 1 จังหวัดเทานั้น) 

 กรุงเทพมหานคร  เชียงใหม  พิษณุโลก  นครสวรรค  นครราชสีมา 

 ขอนแกน  ศรีสะเกษ  สุราษฎรธานี  ภูเก็ต  สงขลา 

หมายเหต:ุ ศูนยสอบดังกลาวนี้อาจมีการเปล่ียนแปลงโดย SEA จะยืนยันศูนยสอบใหกับผูสมัครภายในวันที่ 1 สิงหาคม 2554 

 

      รูปถายผูสมัคร 

ขนาด 1.5 นิ้ว 

ถายไมเกิน 6 เดือน 

 

ขอมูลผูสมัคร 
ชื่อ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว__________________________________________ นามสกุล ____________________________________________ 

ชื่อสะกดภาษาอังกฤษ ______________________________________________ นามสกุล ____________________________________________ 

วัน/เดือน/ป เกิด _______/_________/พ.ศ. 25______  หรือ ค.ศ. 19 __________ เชื้อชาติ ______________ สัญชาติ ______________________  

ที่อยู บานเลขที่ _________________ หมูที่ ______ หมูบาน/อาคาร ___________________________ ซอย _______________________________ 

ถนน __________________________________________________ แขวง/ตําบล ____________________________________________________  

เขต/อําเภอ ___________________________________จังหวัด _______________________________รหัสไปรษณีย _______________________ 

โทรศัพทบาน _________________________________ โทรศัพทมือถือ ____________________________________________________________ 

อีเมล __________________________________________________________________ สวนสูง ___________ ซ.ม. น้ําหนัก ____________ ก.ก. 
 

ปจจุบันศึกษาอยูที่โรงเรียน ____________________________________ระดับชั้น ม. ____ เกรดเฉลี่ยป 51_______ ป 52_______ ป 53________ 

กรุณาระบุลําดับประเทศที่ผูสมัครตองการเขารวมโครงการ (กรอกตัวเลข 1-3 ดานหนาประเทศที่สนใจ) 

___ USA  ___ Canada ___ Brazil  ___ England ___ Germany ___ France ___ Italy ___ Portugal ___ South Africa ___ Japan ___ China 
 

ขอมูลผูปกครอง 
ชื่อ และนามสกุล (บิดา) _______________________________________________________ อาชีพ ____________________________ 

อาย ุ_______ ป   หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอสะดวก ___________________________________________________________________ 

ชื่อ และนามสกุล (มารดา) _____________________________________________________ อาชีพ ____________________________ 

อาย ุ_______ ป   หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอสะดวก ___________________________________________________________________ 

ขาพเจาขอรบัรองวาการใหขอมูลขางตนนี้เปนความจริงทุกประการและยนิดีจะปฏิบัติตามระเบียบและหลักเกณฑ 

ของโครงการอยางเครงครัด ทั้งนี้หากพบวาขาพเจาประพฤติตนไมเหมาะสมหรือขัดแยงกับระเบียบและหลักเกณฑ 

ในการเขารวมโครงการ ขาพเจายินยอมใหมีการพิจารณาตัดสิทธิในการเขารวมโครงการไดโดยไมมีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น 

 ลงชื่อ _______________________________ (ผูปกครอง)           ลงชื่อ _______________________________ (นักเรียนผูสมัคร)   

  (____________________________________________)                 (____________________________________________) 

             วันที่รับรอง ___/____________/2554                                               วันที่รับรอง ___/____________/2554  

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

