
ใบแจง้จุดประสงคก์ารสมคัรเรียน 
(PURPOSE OF ATTENDING THE COURSE) 

 

โรงเรียน    ภาษาและวฒันธรรมสมาคมส่งเสริมเทคโนโลย ี(ไทย – ญ่ีปุ่ น)     เขต วฒันา                       . 
NAME  OF  SCHOOL                             (DISTRICT)  

 

 

      วนัท่ี (DATE)           . 

 

ขา้พเจา้ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)                                   นามสกุล                       . 
NAME (MR / MRS / MISS)           SURNAME 
 

เกิดวนัท่ี         เดือน                             พ.ศ.  สัญชาติ        อาย ุ                 ปี 
DATE OF BIRTH     MONTH                                       B.C.  NATIONALITY                     AGE 
 

หนงัสือเดินทางประเทศ                เลขท่ี                      รหสั                   . 
PASSPORT OF                                 NO.                               CATEGORY 
 

ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี  หมู่ท่ี        ซอย    ถนน                                      . 
PRESENT ADDRESS      VILLAGE NO.                   LANE                            ROAD 
 

แขวง                   เขต                     จงัหวดั                       โทรศพัท ์                                 . 
SUB-DISTRICT            DISTRICT  PROVINCE                TEL 
 

วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด                                                                                                                                                 . 
CERTIFICATE OF EDUCATION OF 
 

ขอสมคัรเรียนหลกัสูตรวิชา                                                                                                                                         . 
APPLYING FOR THE COURSE OF 

จุดประสงคใ์นการมาสมคัรเรียน คือ (PURPOSE OF ATTENDING THE COURSE) 

                                                                                                                                                                                     . 
                                                                                                                                                                                     . 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ 
I CONFIRM THAT ALL THE INFORMATION GIVEN IN THIS FORM IS TRUE 

 

 

ลงช่ือ                 ผูส้มคัร 

      Signature (                                )Foreign Student 

ลงช่ือ                  ผูรั้บรอง 

               Signature (                                                            ) 
ต าแหน่ง                                            Licensee/Director/Principal                        

       หมายเหตุ : รับรองโดยผูรั้บใบอนุญาตหรือผูจ้ดัการหรือครูใหญ่ 

  


