
                             

 

 

 

 

แบบสอบถามความตอ้งการผูเ้รียนภาษาองักฤษ  English Learner Requirements 

 เก่ียวกบัผูต้ิดตอ่ Contact Person 

ชื่อ-นามสกุล ผูติ้ดต่อ 

Contact Person Name-Surname 

(in Thai) 

 

(in English) 

ชื่อบริษัท/ท่ีอยู ่

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 

Company name/Address/Tax ID 

(in Thai) 

 

 Tax ID :  

(in English) 

ประเภทธุรกิจ 

Type of business 

❑ บรกิาร Service..................................... ❑ ผลิต Manufacturing......................................  

❑ จ าหน่าย Distribution........................... ❑ อื่นๆ Other..…………………………………………………………. 

สะดวกติดต่อทาง Contact info 
Tel : E-mail : 

 

เก่ียวกบัผูเ้รียน Student   ❑ คนเดียว  Individual      ❑ กลุ่ม Group จ านวน Amount  .......... คน persons / …………. กลุ่ม groups 

กรณีผูเ้รยีนคนเดียว กรุณาใหข้อ้มูลเพื่อประโยชน์ในการเรยีน If the student is an individual, please fill in the following data. 

ชื่อ-นามสกุล ผูเ้รียน/ 

เลขประจ าตวัประชาชน 

Student Name-Surname/ID Number 

(in Thai) 

 

ID Number :  

(in English) 

 

สะดวกติดต่อทาง Contact info 
Tel : E-mail : 

วนั เดือน ปี เกิด Date of birth Date…………….Month………..……Year……………… อายุ Age……………………ปี years 

สถานะ 

Occupation 

❑ นร.นศ./ระดบั Student/Level……………………………………..   ❑ พนักงานบริษัท Company officer 

❑ เจา้ของกิจการ Business owner      ❑ อื่นๆ Other........................................................... 

ประวติัการศึกษา 

Education 

วุฒกิารศึกษา Educational Degree    

……………….……………………………………………………......... 

ชื่อสถาบนั 

School/University .............................. 

คณะ/วิชาเอก Major ...................................... 

ต าแหน่งงาน  Job position 
(in Thai) (in English) 

ประวติัการเรียนภาษาองักฤษ 

English study background 
❑ มี  Yes     ❑ ไม่มี  No 

เคยเรยีนท่ี Have studied at…………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

ระยะเวลา Period ตั้งแต่ from.....................ถึง to..................... ประมาณ Approximately………………………ชม. hours 

ผลสอบวดัระดบั 

Standardized test 
❑ มี  Yes     ❑ ไม่มี  No  

❑ TOEIC  ❑ TOEFL   

❑ อื่นๆ Other…………………………………………………..……..  

คะแนน Score ………………..………. 

 

โรงเรียนภาษาและวฒันธรรม  สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) 

School of Language & Culture Technology Promotion Assotiation (Thailand-Japan) 

5-7 Sukhumvit Road Soi 29 Klongtoey Nua Vadhana Bangkok 10110 

Website : www.tpa.or.th/slc  Facebook : www.facebook/TPAacademy 

Tel: 088-4993151, 0-2483-8579 ext.2218, 2223, 2224  E-mail : xtracourse@tpa.or.th 

http://www.tpa.or.th/slc
http://www.facebook/TPAacademy


 วตัถุประสงคข์องการเรียน Purpose of Study            

เน้ือหาท่ีตอ้งการเรียน 

Preferred content 

❑ สนทนาทัว่ไป  

     General Conversation      

❑ สนทนาเพื่อใชใ้นการท างาน  

     Conversation for the job 

❑ ไวยากรณเ์พื่อเตรียมสอบ            

     Grammar for exam preparation 

เป้าหมายระยะเวลาท่ีคาดว่าจะเรยีน 

Expected number of study hours 

❑ 30 hrs. ❑ 60 hrs. ❑ 90 hrs. 

❑ ประมาณ Approximately.........ชม.hours 

❑ จนกว่าจะใชง้านได ้ Until goal is     

achieved 

วตัถุประสงค ์

Purpose 

❑ เรยีนต่อ Academic ❑ ท างาน Work 

❑ อื่นๆ Other.............................................. 

ก าหนดการ Planned Date 

Date…………….Month……………Year………………… 

วนัเวลา/สถานทีท่ี่สะดวกเรียน Study Day/Time/Place 

วนัเวลาท่ีสะดวก 

Day and time of study 

❑ จ.พ.ศ. M/W/F   ❑ องั.พฤ. Tue/Thur  

❑ ส. Sat             ❑ อาทิตย ์Sun 

❑ อื่นๆ Other.............................................. 

❑ เชา้ a.m. ตั้งแต่ from……………ถึง to............... 

❑ บ่าย p.m.ตั้งแต่ from……………ถึง to.............. 

ตอ้งการเริ่มเรียน-จบภายในวนัท่ี 

Period of study 

เริ่มเรียน  Starting date วนัท่ี   Date……………. เดือน Month………..……ปี Year……………… 

จบภายใน Ending date  วนัท่ี   Date……………. เดือน Month………..……ปี Year……………… 

 

สถานท่ีท่ีสะดวกเรยีน 

Place of study 

❑ โรงเรียน School ❑ บริษัท Company* 

❑ บา้น Home*      ❑ ออนไลน์ (Zoom) 

*กรุณาแนบแผนท่ี please attach map 

กรณีนอกรร.ท่านมี  Instructional Media  

(in the case of a class at company or home) 

❑ Whiteboard  ❑ Projector  ❑ Computer 

ความตอ้งการเกี่ยวกบัผูส้อน 

Instructor 

❑ ตอ้งการผูส้อนชาวไทยคนเดียว  Request only Thai teacher    

❑ ตอ้งการผูส้อนเจา้ของภาษาคนเดียว  Request only Native-speaker teacher    

❑ ตามท่ีฝ่ายวิชาการโรงเรียนเห็นว่าเหมาะสม  As the school sees appropriate 

ความตอ้งการอื่นๆ 

Other Requirements 

 

 

 

วนัท่ีใหข้อ้มูล Date of application 

วนัท่ี Date……………… เดือน Month………………....… ปี Year………..……… 

ผูใ้หข้อ้มูล Name of person who completed this form 

....................................................................................... 

 

ส่วนน้ีส าหรบัเจา้หนา้ท่ีเท่าน้ัน For office use only 

รหสัคอรส์   Course code  

ต าราท่ีใช ้  Textbook title  

ชื่อผูส้อน   Teacher’s name  

ระยะเวลา   Period of study  

วนัและเวลาเรียน   Day and time of study  

สถานท่ีเรียน   Place of study  

ชื่อผูบ้นัทึก   Staff’s name  

หมายเหตุ    Remark  

 

UPDATE: APRIL 2026 


