
ใบสมัคร 

โครงการเชิญนักศึกษาตŠางชาติเยือนนครหนานชาง 

(โปรดกรอกใบสมัครใหšสมบูรณŤและยื่นพรšอมหลักฐานประกอบอ่ืน ๆ  

ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2569) 

1. ขšอมูลสŠวนตัว 

ชือ่ .................................................. นามสกุล ....................................................... 

NAME ............................................. SURNAME ................................................... 

วัน เดอืน ปี เกิด ................................ ...............................อายุ...................ปŘ 

 เพศ  ชาย  หญิง 

เลขประจำตัวประชาชน ................................................ วันท่ีหมดอายุ ......../......./…..... 

ท่ีอยูŠปัจจุบัน ........................................................................................................................ 

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

โทรศัพทŤ (บšาน) ......................................... โทรศัพทŤ (มือถือ) ............................................. 

Email ................................................................................................................................... 

2. ประวัติการศึกษา 

 ชื่อสถานศึกษา.................................................................คณะ ........................................... 

สาขาวิชา...............................................................ระดับชั้นการศึกษา................................ 

ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม/GPAX ......................................... 

3. งานอดเิรก/ความสามารถพิเศษ   

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

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

4. กิจกรรม/รางวัลท่ีไดšรับ (หากมี) 

ชื่อกิจกรรม/รางวัล หนŠวยงานท่ีจัด/มอบ วัน/เดือน/ปŘที่รับรางวัล 

   

   

   

 5. เหตุผลท่ีสนใจเขšารŠวมโครงการฯ ....................................................................................................... 

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

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

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

ตดิรูปถ่าย ř นิÊว 



6. บุคคลท่ีติดตŠอไดšในกรณีฉุกเฉิน 

    6.1 สถาบันการศึกษา 

ชื่อ.....................................................................นามสกุล......................................................... 

ที่อยูŠ.......................................................................................................................................... 

โทรศัพทŤ...................................................เกี่ยวขšองกับผูšสมัคร................................................. 

    6.2 ครอบครัว 

ชื่อ.....................................................................นามสกุล......................................................... 

ที่อยูŠ.......................................................................................................................................... 

โทรศัพทŤ...................................................เกี่ยวขšองกับผูšสมัคร................................................. 

 

ขšาพเจšาขอยืนยันวŠาขšอมูลขšางตšนและหลักฐานประกอบที่แนบมาพรšอมนี้เปŨนความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ 

(..............................................) 

วันที ่ .......... เดือน .................. พ.ศ. ........ 


