
   แบบรายงานตัวคนไทย – สถานเอกอัครราชทต ู ณ กรงไคโรุ    
                                                     19, Abdallah El-Kateb Street, Dokki, Giza Tel. 202-7603553-4  Fax  202-7605076 

     (สาํหรับจดัทาํทะเบียนคนไทยเพื�อการติดตอและ่ ให้ความชวยเหลือ่ ) 

 

                                   วนัที�….…..เดือน……….……….พ.ศ. ……………. 

1. ชื�อ- นามสกุล………………….....……...…….……(ภาษาองักฤษ).......................................................................... 

    (ภาษาอาหรับ)…….......................…………………………………………………………………………………… 

   วนั เดือน ปีเกิด…………………….......................เกิดที�จงัหวดั…......……............……ประเทศ………………….... 

   ถือหนงัสือเดินทางเลขที�……………........................... จะหมดอายวุนัที� ...................................................................... 

2. ที�อยูใ่นประเทศไทย บา้นเลขที� ............... หมู่ที� ............. ตาํบล/แขวง ........................................................................ 

    อาํเภอ/เขต ..........................................................จงัหวดั ..................................................รหสัไปรษณีย.์................... 

3. ชื�อบิดา …………………............................….....…… ชื�อมารดา………...……........…………..………………….. 

    ชื�อสามี (ถา้มี ) .............................................................. ชื�อภรรยา ( ถา้มี ) .................................................................. 

4. ประวติัการศึกษาในประเทศไทย จบระดบั………..................…...............................................……………………... 

    ที�สถาบนั……………………...............…….....…............................… จงัหวดั………...............................................  

5. เดินทางมาถึงประเทศอียปิต ์/ ซูดาน เมื�อวนัที� ……........ เดือน……................…...………….. พ.ศ……..………....... 

    โดยมีวตัถุประสงคใ์นการเดินทางมาอียปิต ์/ ซูดาน เพื�อ.………………………………………………………….....  

     ที�อยู ่(สถานที�ทาํงาน หรือสถานศึกษา) ………………............................................................................................... 

6. หากเป็นนกัศึกษา กรุณากรอกขอ้มลูดงัต่อไปนี�  

     วิทยาเขต.............................................คณะ..................................................ระดบัการศึกษา ...................................  

ชนัปีที��  …………........... ชมรม ……………………………………………………………………………………. 

     ขณะนี   � � ไม่ไดรั้บทุนการศกึษาจากหน่วยงานใด 

                 �  ไดรั้บทุนการศกึษา จาก.............................................................................................................................. 

                         โดยไดรั้บ    �ทุนการศึกษา            เป็นเงินประมาณเดือนละ .......................บาท 

                                             � ทุนที�พกัอาศยัและอาหาร.............. มือ   เป็นเงินประมาณเดือนละ � .......................บาท 

7. ที�อยูปั่จจุบนัในประเทศอียปิต/์ซุดาน ตึกเลขที� .................... บา้น/หอ้ง เลขที� ..................ถนน.................................... 

    เขต..........................................................จงัหวดั.....................................................................  ประเทศ อียปิต ์/ ซูดาน 

    เบอร์โทรศพัท ์.............................................................. อีเมล ์..................................................................................... 

8. ชื�อ/นามสกุล ของบุคคลใกลชิ้ดในประเทศไทยกรณีฉุกเฉิน 

    นาย/นาง/นางสาว………………………………………………..…......หมายเลขโทรศพัท.์..........….......................... 

9. ชื�อ/นามสกุล ของบุคคลใกลชิ้ดในประเทศอียปิต ์/ ซูดาน กรณีฉุกเฉิน  

    นาย/นาง/นางสาว……………………………………..….......................หมายเลขโทรศพัท.์..........…......................... 

         

                                                                                      ลงชื�อ   ...................................................... 

       (……….....………………………..)   
หมายเหตุ  หากมีการเปลี�ยนแปลงที�อยู่ สถานที�ทาํงานหรือสถานศึกษา ขอความกรุณาแจง้ใหส้ถานเอกอคัรราชทูตฯ   ทราบในโอกาสแรกดว้ย 


