
ใบสมัคร

โครงการเชิญนักศึกษาต่างชาติเยือนนครหนานชาง

(โปรดกรอกใบสมัครให้สมบูรณ์และยื่นพร้อมหลักฐานประกอบอ่ืน ๆ

ภายในวันท่ี 5 มิถุนายน 2569)

1. ข้อมูลส่วนตัว

ช่ือ .................................................. นามสกุ�ล .......................................................

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

วุัน เดอืน ปุี เกิด ......................................................อายุ�...................ปี
เพศ ชาย หญิง

เลขประจําตัวประชาชน ................................................ วันที่หมดอาย� ......../......./….....

ที่อยูปุ่ัจจุ�บุัน ........................................................................................................................

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

โทรศัพท์ (บ้าน) ......................................... โทรศัพท์ (มือถอื) .............................................

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

2. ประวุัติการศุึกษา

ช่ือสถานศึกษา.................................................................คณะ ...........................................

สาขาวิชา...............................................................ระดับช้ันการศึกษา................................

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

3. งานอดิเรก/ความสามารถพิเศษ

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

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

4. กิจกรรม/รางวัลท่ีได้รับ (หากมี)

ช่ือกิจกรรม/รางวัล หน่วยงานท่ีจัด/มอบ วัน/เดือน/ปีที่รับรางวัล

5. เหต�ผลท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการฯ .......................................................................................................

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

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

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

ติดรูปถ่าย 1 น้ิว



6. บ�คคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉ�กเฉิน

6.1 สถาบันการศึกษา

ช่ือ.....................................................................นามสก�ล.........................................................

ท่ีอยู่..........................................................................................................................................

โทรศัพท์...................................................เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร.................................................

6.2 ครอบครัว

ช่ือ.....................................................................นามสก�ล.........................................................

ท่ีอยู่..........................................................................................................................................

โทรศัพท์...................................................เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร.................................................

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลข้างต้นและหลักฐานประกอบที่แนบมาพร้อมนี้เป็นความจริงทุกประการ

ลงชื่อ

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

วันท่ี .......... เดือน .................. พ.ศ. ........


